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Originalien. 
Beitrag zur Narkotisirungsfrage. 
Von. Dr. Krecke in München. 


Wenn ich es unternehme, einen bescheidenen Beitrag zur 
Narkotisirungsfrage zu liefern, so geschieht das nicht in der 
Absicht, damit etwas besonderes Neues zu liefern. Wohl aber 
verfolge ich damit den Zweck, die vielfachen neuen Gesichts- 
punkte, die uns die letzten Jahre auf diesem praktisch so 
ausserordentlich wichtigen Gebiete gebracht haben, an der 
Hand meiner eigenen Erfahrungen zu besprechen, und auf die 
sich aus denselben ergebenden Schlussfolgerungen mit Nach- 
druck hinzuweisen. 

Die Narkose bildet einen sehr wesentlichen Theil einer 
jeden Operation, in vielen Fällen hat man gewiss nicht Unrecht 
zu sagen den wesentlichsten. Die Richtigkeit dieses Satzes 
erkennt man in seiner ganzen Bedeutung vor allen Dingen 
dann, wenn man aus den schützenden Mauern des grossen 
Krankenhauses bezw. der Klinik herausgetreten ist und nun 
unter voller eigener Verantwortung eine operative Thätigkeit 
beginnt. Ich stehe nicht an zu erklären, dass mir in den 
ersten Jahren meiner selbständigen Thätigkeit bei jeder Opera- 
tion die Narkose immer die meisten Sorgen gemacht hat. An 
der Wunde ist man jederzeit im Stande allen sich im Laufe 
der Operation ergebenden störenden und gefahrdrohenden Com- 
plieationen in entsprechender Weise zu begegnen; es schreckt 
uns keine Blutung, keine Verletzung eines wichtigen Organs, 
man hat gelernt, schnell und nachhaltig dagegen einzuschreiten. 
Ganz anders ist es mit den lebenbedrohenden Störungen, die 
die Narkose verursachen kann; der Operateur muss seine Auf- 
merksamkeit auf die Wunde richten, wohl sieht er sich öfter 
um, wie der Kranke aussieht und wie er athmet, aber trotz- 
dem wird er immer von den gefahrdrohenden Momenten über- 
rasch. Man muss es nur einmal erlebt haben, wie man 
plötzlich den Kranken todtenbleich, mit weit geöffneten Pupil- 
len, athemlos daliegen sieht, wie man trotz aller alsbald 
eingeleiteten nothwendigen Maassregeln lange keine Wieder- 
kehr des Lebens beobachtet, wie man in oft nur wenigen 
Seeunden die furchtbarsten seelischen Qualen und Erregungen 
durchmacht und doch dieselben unter dem Mantel unerschütter- 
licher Ruhe zu verbergen hat; da wird Jeder die Schrecken 
der Narkose für sein Leben im Gedächtniss behalten. 

Die Wichtigkeit der Narkose erklärt die ausgedehnte Be- 
rücksichtigung, die dieselbe beim klinischen Unterricht findet. 
Abgesehen davon, dass die Studirenden täglich eine ganze Reihe 
von Narkosen zu sehen bekommen, nimmt jeder klinische Lehrer 
gewiss zu wiederholten Malen im Semester Veranlassung, seine 
Zuhörer mit allen für die Narkose wichtigen -Momenten ver- 
traut zu machen. Es ist natürlich, dass der spätere prak- 
tische Arzt sich genau an die Regeln hält, die er als Student 
vernommen und praktisch bewährt gefunden hat. Es ist gewiss 
auch ganz richtig gerade bezüglich der Narkose sich genau an 
die Methode zu haiten und allen Neuerungen gegenüber, so lange 





sie nicht ganz sicher als überlegen erwiesen sind, sich ableh- 
nend zu verhalten. Ich kann desshalb auch jenem Collegen 
nieht ganz Unrecht geben, der mir kürzlich auf meine Auffor- 
derung, doch auch die Aethernarkose anzuwenden, erwiderte: 
„Ich bleibe bei dem, was ich gelernt habe und womit ich 
bisher immer gut gefahren bin, bei der Chloroformnarkose.* 
Gerade bei der Narkose muss sicherlich ein Hin- und Her- 
probiren entschieden als verwerflich bezeichnet werden. 

Nun meine ich aber doch, haben wir in der Narkosen- 
frage in den letzten Jahren mehrere Fortschritte zu verzeichnen, 
die entschieden dem Heil der Kranken förderlich sind und es 
verdienen Gemeingut der Aerzte zu werden. Das eben er- 
wähnte, gewiss durchaus zu rechtfertigende Beharrungsvermögen 
erklärt es, wenn die Praktiker denselben gegenüber sich bisher 
im Allgemeinen ablehnend verhalten haben. Ich glaube aber, 
dass diese Neuerungen gerade dem Collegen, der oft mit 
mangelhaften Hilfsmitteln, mit mangelhafter Assistenz und unter 
vielen erschwerenden äusseren Umständen zu narkotisiren hat, 
so viele Vortheile bieten, dass er sie nicht wieder verlassen 
wird, wenn er sich einmal von ihrem Werth überzeugt hat. 

Eine alte Regel ist es, eine Narkose nie allein vorzu- 
nehmen, sondern stets einen zweiten Arzt hinzuzuziehen. So 
unbedingt die Richtigkeit dieser Regel von allen Seiten zuge- 
geben werden wird, so bestimmt wird auch Jeder darauf hin- 
weisen, dass die Befolgung derselben in sehr vielen Fällen 
durchaus unmöglich ist. Bei plötzlichen Unglücksfällen, in der 
geburtshilflichen Thätigkeit wäre es häufig durchaus fehlerhaft 
die Ankunft eines Collegen abzuwarten, und man wird ge- 
nöthigt sein, die Einleitung der Narkose selbst vorzunehmen 
und die Unterhaltung der Hebamme, dem Bader oder irgend 
einem anstelligen Gehilfen zu übertragen. Wenn, besonders 
bei der Chloroformnarkose, ein gewisses Bedenken diesem 
Nothbehelf nieht abgesprochen werden kann, so muss derselbe 
doch als der einzig richtige Ausweg überall da angesehen 
werden, wo es gilt, den Kranken durch einen operativen Ein- 
griff von einer das Leben bedrohenden Gefahr zu befreien. 
Was die Aethernarkose anbetrifft, so werden wir weiter unten 
sehen, dass sie -mit weit weniger Bedenken von einem Arzt 
allein vorgenommen, bezw. einer nichtärztlichen Hand über- 
geben werden kann. 

Wenn ich im Allgemeinen die Wichtigkeit der Hinzu- 
ziehung eines zweiten Arztes betone, so möchte ich gleichzeitig 
darauf hinweisen, wie vortheilhaft in jeder Weise es ist, wenn 
man zur Narkose möglichst immer die Unterstützung ein und 
desselben Collegen zur Verfügung hat. Bekanntlich besteht in 
den englischen Krankenhäusern die Einrichtung des „anaesthe- 
tist“, d. h. einem Arzt ist die Leitung sämmtlicher vorkom- 
mender Narkosen übertragen worden, und in unseren deutschen 
Kliniken befindet sich die Leitung der Narkose meistens für 
die Dauer eines Semesters in den Händen mehrerer jüngerer 
Collegen, allerdings meistens Studirender. Ich meine, dass 
auch der Arzt, der nicht gar so häufig Eingriffe in Narkose 
vorzunehmen hat, sich für alle Fälle der Hilfe desselben Collegen 
versichern sollte. Ich persönlich bin in der ausserordentlich 
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glücklichen Lage. dass ich mich seit 3 Jahren für fast alle 
meine Narkosen der durchaus zuverlässigen Hilfe eines und des- 
selben Collegen erfreue. Ich kann gar nicht sagen, wie ausser- 
ordentlich hoch ich diesen Vortheil anschlage. Zunächst natür- 
lich die Sicherheit des Collegen. Bei den vielen Hunderten 
von Narkosen hat er gelernt alle heiklen Fälle mit äusserster 
Vorsicht zu behandeln, jede drohende Gefahr rechtzeitig zu 
erkennen und jede störende Complication mit Energie und 
Ruhe anzugreifen. Der Öperateur hat ihn in vielen schwieri- 
gen Lagen bewährt befunden, und von der Ueberzeugung er- 
füllt, dass jede Störung sofort erkannt und sachgemäss beseitigt 
wird, kann er sich ganz und gar seiner operativen Aufgabe 
widmen: er kann in Ruhe operiren. 

Ich meine also, dass jeder Arzt bei Zeiten sehen soll, 
sich für seine Narkosen der Hilfe eines bestimmten Collegen 
zu versichern. Auch auf dem Lande wird sich dies bei gegen- 
seitiger Unterstützung immer durchführen lassen. Was viele 
Kranke von einem operativen Eingriff zurückschreckt, ist die 
Narkose. Wie viel leichter werden sie sich entschliessen, wenn 
man mit gewissenhafter Ueberzeugung ihnen versichern kann, 
dass die Narkose sich in besten Händen befindet. 

Die Momente nun, die auf dem Gebiete der Narkotisi- 
rungsfrage in den letzten Jahren einen wesentlichen Fortschritt 
herbeigeführt haben, sind 1) die Chloroformirung mit geringeren 
Mengen Chloroforms, 2) die Wiedereinführung der Aether- 
narkose, 3) die Einführung der Bromaethylnarkose. 


1) Chloroform. 


Das Chloroform war bis vor wenigen Jahren das un- 
bestrittene Anaestheticum bei allen deutschen Aerzten, in den 
grossen Krankenanstalten wie in der Privatpraxis. Der Begrift 
„Narkotisiren“ deckte sich fast völlig mit dem „Chloroformiren“. 
Man kannte wohl die grossen Gefahren der Chloroformnarkose, 
glaubte aber sich mit denselben abfinden zu müssen, da man 
nichts Besseres an ihre Stelle zu setzen wusste. Erst seit 
Ende der 80er Jahre machten sich Bestrebungen bemerklich, 
die entweder durch Aenderung der Chloroformirungsmethode 
die Gefahren des Chloroforms zu verringern bezw. zu beseiti- 
gen oder das Chloroform ganz aus seiner vorherrschenden 
Stellung zu verdrängen suchten. Die ersteren Bestrebungen 
bezweckten vor allen Dingen die Verringerung der Chloroform- 
mengen, die letzteren die Wiedereinführung der Aethernarkose. 

Nebenher gingen auch Bestrebungen, durch Verwendung 
eines besonders reinen Präparates die Gefahren der Chloro- 
formnarkose zu vermindern, doch hat die objecetive Prüfung 
aller dieser Mittel eine wesentliche Abnahme der Chloroform- 
zufälle nicht feststellen können. Auch mit dem von Witzel 
in neuerer Zeit so warm empfohlenen Salieylidehloroform dürfte 
kaum ein nennenswerther Fortschritt verbunden sein, wie die 
von H. Schmid durchgeführten Beobachtungen beweisen (s. d. 
Wochensehr. No. 26). Schmid konnte wohl einen im Allge- 
meinen milderen Ablauf der Narkose beobachten, gefahrdrohende 
Zustände blieben aber keineswegs aus. Und einen grossen An- 
theil an dem ruhigen Verlauf der Narkose glaubt Schmid mit 
Recht der sorgfältig durchgeführten Tropfmethode zuschreiben 
zu müssen. 

Zur Verringerung der Chloroformmengen hatte 
schon vor längerer Zeit Junker einen Apparat angegeben, 
der, obwohl er in der That einen erheblich geringeren Chloro- 
formgebrauch gestattete, doch in Folge seiner etwas umständ- 
lichen Handhabung sich keiner allgemeinen Aufnahme zu erfreuen 
hatte und dort, wo er versucht wurde, bald wieder verschwand. 
In neuerer Zeit hat Kappeler einen sehr sinnreichen Apparat 
eonstruirt, der ebenfalls den Chloroformverbrauch auf ein Mini- 
mum beschränkt und eine ganz genaue Dosirung des Chloro- 
formluftgemisches gestattet. Die Kappeler’schen Erfah- 
rungen mit diesem Apparat lauten ausserordentlich günstig, 
doch scheint auch ihm keine grössere Verbreitung beschieden 
gewesen zu sein. 

Der Grundsatz, den Chloroformverbrauch zu verringern, 
dürfte sich wohl allgemeiner Billigung erfreuen, nur darf die 
Erreichung dieses Zieles nicht mit complieirten Apparaten 





geschehen. Es lässt sich dasselbe nun auch in der That 
auf die denkbar einfachste Weise erreichen, und zwar mit 
Hilfe eines ganz gewöhnlichen Tropfglases, wie es in den 
Apotheken jetzt allgemein verabfolgt wird. 

Die Chloroformirung mit der Esmarch’schen Maske ge- 
schah bisher bekanntlich immer in der Weise, dass von Anfang 
an grössere Mengen Chloroforms, sicherlich immer mehrere 
Gramm, auf die Maske aufgegossen, und derselbe Vorgang in 
nicht allzu langen Zwischenräumen wiederholt wurde. Dass bei 
dieser Art des Vorgehens die von dem Kranken eingeathmeten 
Chloroformdämpfe recht concentrirte sein müssen und zumal 
im Stadium der Toleranz leicht ein Zuviel bedeuten können, 
liegt auf der Hand. Besonders gefahrdrohend müssen die 
grossen Chloroformgaben in dem Augenblick erscheinen, wo, 
wie so häufig bei Potatoren, nach einer äusserst heftigen Ex- 
eitation ziemlich plötzlich tiefe Athemzüge sich einstellen, und 
der Kranke bei eben stark befeuchteter Maske sehr concen- 
trirte Chloroformdämpfe einathmet. Es war daher schon von 
verschiedenen Seiten darauf hingewiesen worden, für eine ge- 
hörige Verdünnung der Chloroformdämpfe Sorge zu tragen. 
Bei der Art des Aufgiessens waren bestimmte Anhaltspunkte 
natürlich nicht zu geben. 

Nun ist schon in den 80er Jahren in Frankreich ein sehr 
einfaches Verfahren, die Chloroformmengen herabzusetzen, auf- 
gekommen, das auch bei uns jetzt vielfach eingeführt worden 
ist und das darin besteht, das Chloroform Tropfen für Tropfen 
aufzugiessen. Das Verfahren ist nicht überall das gleiche, am 
besten scheint sich, wie auch der Verfasser bestätigen kann, 
folgende Methode bewährt zu haben. Als Maske dient die ge- 
wöhnliche Esmarch’sche, als Glas ein dunkles Tropfglas, wie 
es überall erhältlich ist. Der Stöpsel des Glases wird so gestellt, 
dass in der Minute ungefähr 60 Tropfen auf den Maskenüber- 
zug fallen. Bei kräftigen Männern wird man oft etwas mehr, 
bei schwachen Frauen und Kindern etwas weniger nehmen. 
Bis zum Eintritt der vollen Narkose, die in der Regel nach 
12—15 Minuten eintritt, wird ruhig zugetropft, die Maske wird 
während der ganzen Zeit nicht abgenommen. Ist vollständige 
Toleranz erreicht, so vermindert man die Tropfenzahl um die 
Hälfte oder noch weiter, unter Umständen nimmt man auch 
die Maske ganz weg. 

Der Eintritt der Narkose vollzieht sich bei dieser 
Methode sicherlich unter weniger stürmischen Erscheinungen als 
bei der Methode des profusen Aufgiessens. Ein fast völliges 
Fehlen des Exeitationsstadiums, wie es z. B. Baudouin be- 
obachtet hat, haben wir nicht gesehen. Bei Frauen kommt es 
wohl vor, dass sie ganz ruhig, höchstens unter leichten Muskel- 
spannungen einschlafen, doch das lässt sich bei dem anderen 
Verfahren auch beobachten. Bei Potatoren zeigen sich dieselben 
stürmischen Exeitationserscheinungen, die jedem Arzte bekannt 
sind, doch haben wir entschieden den Eindruck, dass sie an 
Dauer und Stärke viel geringer sind. Wir haben nun aller- 
dings auch die Gewohnheit, bei allen grössere Alkoholmengen 
vertilgenden Männern — und das sind in München die Meisten 
— vor jeder Narkose eine Injeetion von 2 cg Morphin zu 
machen und unter Umständen ein Glas starken Weines zu ver- 
abreichen. Dass dadurch die Heftigkeit des Exeitationsstadiums 
wesentlich gemildert wird, ist-sattsam bekannt. 

Die Dauer bis zum Eintritt der Narkose ist ent- 
schieden eine sehr lange. Auf 10 Minuten kann man wohl 
immer rechnen, bei Potatoren braucht man mindestens 15 Mi- 
nuten, und in vielen Fällen vergingen auch 20 Minuten, bis 
eine völlige Toleranz erzielt war. Das ist ja wohl als ein 
Nachtheil des Verfahrens zu bezeichnen, der aber ganz ausser 
Acht gelassen werden muss gegenüber den grossen Vortheilen, 
die die Methode bietet. Diese Vortheile sind die sehr bedeu- 


tende Chloroformersparniss und die ständige gleichmäs- 
sige Zuführung sehr verdünnter Chloroformdämpfe. 
Während sich bei der Aufgiessmethode der Chloroformverbrauch 
pro Minute auf 1 g beziffert, beträgt der durchschnittliche Ver- 
brauch bei der Tropfmethode pro Minute 0,5 g. Bei länger 
dauernden Narkosen gestaltet sich der Chloroformverbrauch 
noch viel unbedeutender. Aus meinen Aufzeichnungen erwähne 
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ich hier einige sich durch besonders geringen Chloroformver- 
brauch auszeichnende Narkosen: Strumektomie, 100 Minuten 
Dauer, 35 g; Exstirpation eines Schädelsarkoms, 50 Minuten 
Dauer, 8 g; Operation einer sehr ausgedehnten Femurnekrose, 
120 Minuten Dauer, 25 g; Myomektomie, 75 Minuten Dauer, 
25 g; Nephrorrhaphie, 45 Minuten Dauer, 15 g. Besonders 
erstaunlich sind die geringen Mengen Chloroforms, mit denen 
man bei Kindern auskommen kann. Eine 60 Minuten dauernde 
Hüftgelenksreseetion bei einem öjährigen Knaben erforderte 
nur 5 g Chloroform. 

Gibt schon die geringe Menge des verbrauchten Chloro- 
forms an und für sich dem Arzte eine grössere Sicherheit gegen 
das Eintreten von Unglücksfällen, so leistet in dieser Beziehung 
noch viel mehr der Umstand, dass immer nur sehr verdünnte 
Chloroformdämpfe eingeathmet werden. Davon ist von vorne- 
herein ein grosser Schutz gegen jene unheilvollen herzlähmen- 
den Wirkungen des Chloroforms gegeben. Und tritt wirklich 
einmal ein gefahrdrohender Zustand ein, so ist doch absolute 
Sicherheit vorhanden, dass nicht durch eine im selben Augenblick 
erfolgende grössere Chloroformgabe die Gefahr hochgradig ver- 
mehrt werde. 

Gegenüber dieser Sicherheit darf doch der Zeitverlust, 
den man durch die Tropfmethode erleidet, durchaus nicht in Be- 
tracht kommen. Geduld muss man allerdings üben können. 
Wer nicht gelernt hat zu warten, soll überhaupt mit der Tropf- 
methode keinen Versuch machen. Wir erinnern uns, dass wir 
schon vor Jahren auf die Empfehlungen von französischer Seite 
hin die Einführung der Tropfmethode anstrebten, dass wir aber 
bald nach 2 oder 3 Versuchen wieder davon abstanden. weil 
wir den Moment der Toleranz nicht erwarten konnten. Für 
klinische Zwecke ergeben sich ja aus dem Zeitverlust entschie- 
dene Mängel; dieselben dürfen aber doch keine Ursache ab- 
geben, um von einem sicheren Verfahren gegenüber einem un- 
sicheren abzustehen. Es wird ja auch leicht durchzuführen 
sein, dass die Narkose in einem Nebenraum eingeleitet wird, 
so dass die Kranken schon betäubt in den Operationsraum 
hineingebracht werden. 

Dieser letztere Umstand bringt uns nun auf einen Um- 
stand, der bei der Narkotisirung unseres Erachtens überhaupt 
zu wenig berücksichtigt wird, das ist die Ruhe im Opera- 
tionsraum. Es ist ganz zweifellos, dass alle Eindrücke, die 
auf den Kranken während der Einleitung der Narkose ein- 
wirken, das Exeitationsstadium verlängern. Man merkt so 
häufig, dass irgend welche Bemerkungen aus der Unterhaltung 
der Umstehenden von dem Kranken aufgegriffen werden und 
sie in ihren Exeitationsträumen lebhaft beschäftigen. Je leb- 
hafter diese Träume sind, desto länger dauert die Exeitation. 
Bleibt der Kranke von äusseren Eindrücken frei, so sind auch 
die exeitatorischen Delirien weniger lebhaft, und die Narkose 
tritt schneller ein. Der Schreiber hält daher schon seit langer 
Zeit sehr streng darauf, dass während der Einleitung der Nar- 
kose jedes überflüssige Geräusch und alles Sprechen vermieden 
wird. Da es unmöglich ist, die sich häufig einstellenden Gäste 
immer von Neuem auf diesen Punkt hinzuweisen, so habe ich 
an der Wand eine Tafel anbringen lassen, mit der Aufschrift: 
„Während der Einleitung der Narkose muss absolute 
Ruhe herrschen“. Fehlt Einer gegen diese Vorschrift, so 
genügt ein Fingerzeig auf die Inschrift, um dem Betreffenden 
ohne Störung seine Wünsche bemerklich zu machen. Diese 
Maassregel hat sich ganz ausserordentlich bewährt. 

Bei dieser Gelegenheit sei gleich auch eine zweite In- 
schrift erwähnt, die der Verfasser in seinem Operationszimmer 
hat anbringen lassen, nämlich: „Es ist verboten, mit dem 
Narkotisirenden (sit venia verbo!) zu sprechen“. Ebenso 
wie der Steuermann sein Schiff in jedem Moment in strengster 
Controle haben muss, um es an allen Klippen und Vorsprüngen 
vorbei unversehrt dem Ziele zuzusteuern, ebenso muss der Nar- 
kotisirende die Narkose jeden Augenblick in strengster Beob- 
achtung haben, um bei jeder drohenden Gefahr alsbald seine 
Gegenmaassregeln treffen zu können. Es lässt sich ja leider 
nur zu häufig beobachten, dass Zuschauer bei den Operationen 
sich über irgend welche gleichgiltige Dinge unterhalten und 





besonders den Narkotisirenden in das Gespräch zu ziehen ver- 
suchen. Ein solches Gebahren ist nicht nur durchaus unge- 
hörig, sondern kann dem Kranken direct gefährlich werden; 
ein Hinweis auf die genannte Inschrift genügt, um es abzu- 
stellen. 

(Fortsetzung folgt.) 





Complicirte Depressionsfractur des Schädels, doppelte 
Zerreissung des Sinus longitudinalis. Zertrümmerung 
von Gehirnsubstanz. Heilung. 

Von Dr. Seydel, Oberstabsarzt und Privatdocent. 


Am 24. Mai 1892 Abends wurde ein Mann auf die chirurgische 
Abtheilung des k. Garnisonlazarethes München verbracht, welchem 
kurz zuvor, während er unter einem Neubau durchging, vom vierten 
Stockwerke herab ein mit Mörtel gefüllter eiserner Kübel direct auf 
den Kopf gefallen war. Bewusstsein und Gedächtniss waren durch 
das Trauma keinen Augenblick verloren gegangen und konnte Pa- 
tient bei seiner Aufnahme auf Befragen über den Hergang richtigen 
Aufschluss geben; dagegen zeigte sich eine ausgesprochene motorische 
Paralyse und Anästhesie der rechten oberen und unteren Extremität. 
Puls und Athmung waren normal. 

Die objective Untersuchung des Schädels ergab eine 15cm lange 
complieirte Depressionsfractur. Die Depression befand sich am linken 
Scheitelbein, begann an der Coronarnaht und lief parallel mit der 
Sagittalnaht, ungefähr einen Finger breit von ihr entfernt, nach 
rückwärts bis zur Lambdanaht. Die Breite der Depression schwankte 
zwischen 1 und 3cm, die Umgebung war blutig suffundirt, die 
Haare mit Mörtel, Blut, Knochensplittern und Gehirnmasse (ungefähr 
zwei Esslöffel) bedeckt. 

Unter Chloroformnarkose erweiterte ich die vorhandene Haut- 
wunde, um mich von der Ausdehnung der Fractur überzeugen und 
die Wunde genügend desinficiren zu können. Hiebei sah ich, dass 
die Tabula interna wie immer so auch hier in ausgedehnterem Maasse, 
als die Tabula externa eingedrückt war, dass die Knochensplitter 
derselben um ihre Längs- und Querachse gedreht, übereinanderlagen, 
und theilweise tief in das Gehirn hineinspiessten. 

Um die Splitter entfernen zu können, mussten die Ränder der 
Tabula externa beiderseitig in der Ausdehnung von je einem halben 
Centimeter abgemeisselt werden. Bei Entfernung einer grösseren 
Lamelle entstand eine sehr bedeutende Blutung aus zwei Rissen im 
Sinus longitudinalis, welche jedoch durch Compression mit Jodoform- 
gaze gestillt werden konnte. 

Die Gehirnmasse war, soweit sie zu Tage lag, zertrümmert und 
blutig infiltrirt; von der Dura und Pia mater liessen sich nur ein- 
zelne zerfetzte Ränder auffinden. Pulsation bestand naturgemäss 
nicht. Die Wunde wurde einfach antiseptisch mit Jodoformgaze ver- 
bunden und eine Eisblase auf den Kopf gelegt. 

Der erste Verbandwechsel erfolgte am dritten Tage, da in der 
Zwischenzeit Patient vollkommen tieber- und schmerzfrei war. Hiebei 
zeigte sich, dass das Gehirn sich ziemlich stark in den Schädeldefect 
vorwölbte; die Sinusrisse, Gehirnhäute und Gehirn waren an ver- 
schiedenen Stellen mit einander verklebt,. an den Verbandstücken 
befand sich demarkirte Gehirnsubstanz. Die Anästhesie der rechten 
Körperhälfte war verschwunden, die Bewegung einzelner Muskel 
wiedergekehrt, so dass man nur mehr von einer Hemiparese sprechen 
konnte. 

Das Hauptaugenmerk wurde nunmehr auf die Hintanhaltung des 
Gehirnödems gelegt und bei jedem Verbandwechsel aus Jodoformgaze 
eine feste graduirte Compresse gefertigt und diese fest mit Binden- 
touren in die Schädellücke fixirt. 

Allmählich bedeckte sich im Laufe der nächsten Tage die Dura 
mit Granulationen, dieselbe wölbte sich aber trotz Compression an 
einigen Stellen schwach pulsirend immer mehr vor, so dass, um einer 
Hernia cerebri vorzubeugen, eine plastische Deckung des Substanz- 
verlustes dringend geboten erschien. 

Am 17. Juni wurde unter Chloroformnarkose eine Knochentrans- 
plantation in der Weise vorgenommen, dass von der Seite her, dem 
Umfange der Knochenlücke entsprechend, ein gestielter, Kopfschwarte, 
Knochenhaut und Corticallamellen umfassender Lappen vom Schädel 
seitlich von dem Defecte abgemeisselt und in den Defect hinein- 
gedreht und -genäht wurde. Auch dieser operative Eingriff verlief 
ohne Fieber und ohne Störung des Allgemeinbefindens. Die Wund- 
fläche, von welcher der Knochenperiostlappen genommen war, heilte 
unter Granulationsbildung. 

Im weiteren Verlaufe verschwanden die Lähmungserscheinungen 
immer mehr; Patient verliess bald mehrere Stunden des Tages das 
Bett. Der transplantirte Lappen heilte reactionslos ein. Ende De- 
cember erfolgte die Entlassung. 

Man fand entsprechend der Knochendepression eine rinnenförmige 
Vertiefung im Schädel, welche im Allgemeinen der Grösse der De- 
pression entsprach und sich gegen das Centrum des Schädels zu 
lcm tief verfolgen liess. In der Mitte der Depression fühlte man 
noch schwach synchron mit dem Herzstosse an der Art. radialis die 
Gehirnpulsation. Druck auf den Defect rief keine Schmerzen, auch 
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keine Drucksymptome hervor. Drei Finger breit von der Sagittal- 
naht nach links befand sich eine spindelförmige, 10cm lange, mit 
der Sagittalnaht parallel verlaufende 2cm breite, mit dem darunter 
liegenden Knochen fest verwachsene, strahlige, livid verfärbte, auf 
Druck nicht empfindliche Hautnarbe, herrührend von der Entnahme 
des Knochenlappens. Soweit die Schädelverletzung. 

Was die Rückwirkung auf den Gesammtorganismus betraf, so 
war das Facialis-Gebiet intact, eine Abmagerung und dadurch be- 
dingter Unterschied in der Circumferenz irgend einer Extremität war 
nicht zu constatiren; dagegen war die Beweglichkeit des rechten 
Armes in der Weise etwas beliindert, als nicht sämmtliche Muskeln 
zur Erreichung dieses Zweckes normal zusammenwirkten. Es bestand 
also eine Parese der rechten oberen Extremität, ohne dass jedoch 
die rohe Kraft wesentlich herabgesetzt war. An der rechten unteren 
Extremität machte sich bei längerem Stehen ein leichter 'T'remor 
geltend, welcher den Patienten zwang, öfters die Stellung des Fusses 
zu verändern. Eine Atrophie der rechten unteren Extremität bestand 
nicht, dagegen war auch diese etwas paretisch und war Patient ins- 
besondere nicht im vollen Gebrauche der vom Nervus ischiadicus 
versorgten Musculatur. Er hob ähnlich wie die Tabiker den rechten 
Fuss hahnentrittartig in die Höhe und zog ihn sodann bei der Hebung 
des Gesunden schleifend nach. Schmerzen im Arme oder Fusse be- 
standen nicht. 

Es dürfte nicht uninteressant sein, den vorliegenden ebenso 
seltenen als glücklich verlaufenen Fall einer kurzen Analyse 
zu unterwerfen: 

In hohem Grade auffallend ist es von vorneherein, dass 
ein so heftiges Trauma auf den Schädel ohne die geringste 
Commotio cerebri, ohne auch nur momentanen Verlust des 
Bewusstseins verlaufen kann. 

Aus den Thierversuchen Pirogoff’s zur Erklärung der 
Symptome und des Objectivbefundes der Commotio cerebri ging 
bereits hervor, dass künstlich erzeugte gewaltige Risse durch 
die Markmasse der Hemisphäre oft keine Symptome hervor- 
riefen, während ein andermal bei derselben, in anderer Form 
einwirkenden Kraft das Thier durch Commotion getödtet wurde, 
ohne dass man bei der Section irgendwelche Veränderungen 
der Gehirnsubstanz fand. 

Stromeyer erzählt, dass er wiederholt gesehen habe, wie 
der scharfe Säbel der Afghanen Schädel und Hirn des Feindes 
spaltete, ohne denselben auch nur kampfunfähig zu machen, 
während dagegen der schwere Hieb des englischen Dragoners 
nieht in den Schädel eindrang, kaum einen Quetschungsherd 
im Hirn setzte, den Gegner aber tief erschütterte und wie todt 
zu Boden warf. 

Eine Erklärung für obige Thatsachen finden wir in dem 
Wesen der Commotio cerebri, als mechanisch angeregte Parese 
der Gehirncentren, welche von jeder localen Verände- 
rung zu trennen ist. 

Dass in dem vorliegenden Falle von einer conservativen 
Behandlung nicht die Rede sein konnte, dass ein Erfolg bei 
der ausgedehnten Verunreinigung nur in Spaltung und voll- 
ständiger Klarlegung der Wundverhältnisse zu suchen 
war, darüber brauche ich keine Worte zu verlieren. Ich möchte 
an dieser Stelle nur noch einmal, wie bereits früher (vergl. 
Seydel, Antiseptik und Trepanation) hervorheben, dass wir 
uns bei jeder complieirten Schädelfractur auch von geringerer 
Ausdehnung sofort von der Art derselben ein klares Bild 
machen müssen und uns nicht scheuen dürfen, zum Zwecke 
der ausgiebigen Desinfeetion einige Knochenlamellen zum Opfer 
zu bringen. 

Dass die Entfernung grösserer Partien des Schä- 
dels nieht ohne Nachtheil ist, steht fest. 

Die Gefahren bestehen in jedem Falle in der Blutung 
und in dem acuten Hirnödem. 

Verletzungen des Sinus, wie in obigem Falle, sind jedoch 
in ihrer Gefährlichkeit weit überschätzt worden, sowohl in 
Bezug auf die Schwierigkeit der Stillung als auch in Bezug 
auf die Eventualität des Lufteintrittes. 

Viele der zur Stillung einer Sinusblutung empfohlenen 
Mittel, wie die Naht des Sinus, das Einlegen von Klemmen, 
haben mich stets im Stiche gelassen, eines aber hat immer 
zum Ziele geführt: die Compression, speeiell mit Jodoformgaze. 

Ich war bei meinen Trepanationen wegen traumatischer 
Epilepsie überrascht, wie oft eine kleine Vene in der Gegend 
der Rolando’schen Furche einige Centimeter hoch, wie eine 





Arterie, spritzte, wie jeder Versuch, instrumentell die Blutung 
zu stillen, erfolglos blieb, dagegen der gelinde Druck eines 
Tampons in wenigen Secunden die Blutung definitiv coupirte. 

Der Eintritt von Luft in die Venen ist bei dem grossen 
positiven Druck, welcher in allen Gehirnvenen herrseht (= 90 mm 
Wasser über dem Atmosphärendruck) nicht zu fürchten. 

Gefährlicher als die Blutung ist das acute Hirnödem. 
Ein solches bestand in unserem Falle sicher und manifestirte 
sich deutlich am 3. und 4. Tag durch starkes Vorwölben von 
Gchirnmasse in die Trepanlücke. 

Es ist dieses Hirnödem nicht zu verwechseln mit Prolapsus 
cerebri. Dieser entsteht durch septische Einwirkung, das Hirn- 
öldem dagegen ist einzig und allein durch Druckunterschiede 
bedingt. }) 

Der arterielle Druck in der Schädelhöhle erzeugt den 
Liquor cerebrospinalis und sorgt für seine Fortbewegung; venöse 
Stase im Schädel führt ebenfalls durch Erweiterung der Capil- 
laren zur vermehrten Absonderung von Liquor. Treffen gestei- 
gerter arterieller Druck und verminderte Bewegung zusammen, 
so kommt es zu Oedem. 

Die Folge der Wegnahme eines Theiles vom Schädeldache 
ist venöse Hyperämie des von seiner Decke befreiten Hirn- 
theiles und diese führt zum Hirnödem. 

Ich möchte hier an das zutreffende Experiment Donder’s) 
erinnern. 

„Derselbe hat die Bewegungen des Lig. oceipito-atlantie. 
postie. vor und nach einer Trepanation des Schädeldaches beob- 
achtet. Vor dieser Trepanation waren sie sehr deutlich, nach 
derselben aber verschwunden, indem sie nun am Trepanloche 
sichtbar wurden. Fügte er das heraustrepanirte Knochenstück 
wieder ein, so kehrten die Bewegungen des Ligamentes sofort 
zurück.“ 

Gerade dieses Experiment spricht so recht überzeugend 
für den Werth eines baldigen definitiven knöchernen Verschlusses 
der Schädeldefecte. 

Ich habe im obigen Falle ein modifieirtes König-Wagner’- 
sches Verfahren angewendet. Die bei der Entlassung vorhan- 
dene Pulsation des transplantirten Lappens verlor sich allmählich. 

Schliesslich möchte ich noch kurz einige Worte anfügen 
über die Ursache der Hemiplegie und das rasche Verschwinden 
derselben. 

Nach einem Schädeltrauma können Ausfallssymptome so- 
fort nur durch Zerstörung von Gehirnsubstanz bedingt sein. 
Eine Regeneration nervöser Bestandtheile des Hirnes und 
Rückenmarkes kommt beim Menschen nicht vor. 

Wenn wir vorhandene Lähmungserscheinungen verschwin- 
den oder sich bessern sehen, so kann dies auf zweierlei Arten 
geschehen. Entweder es treten andere, gleichwerthige Bahnen 
und Centren viearirend ein, oder die Funetionsstörungen sind 
nicht durch die Ausschaltung von Ganglienzellen bedingt, son- 
dern diese Lähmungen sind als Symptom einer hinzugetretenen, 
von der Verwundungsstelle ausgehenden Störung, speciell Ge- 
hirnödem aufzufassen, welches vermöge seiner progredienten 
Natur das Centrum zur Zeit, wo die Lähmung auftritt, er- 
reicht hat. 

Munk speciell hebt hervor, dass bei Thieren Gehirnödem 
wirksamer als die ausgedehntesten Abtragungen das ganze 
Gebiet einer Hemisphäre ausser Thätigkeit setzen kann. 

In unserem Falle kann man mit ziemlicher Sicherheit an- 
nehmen, dass die aus der Wunde ausgetretene Gehirnsubstanz 
wohl nur zum geringsten Theile der Rolando’schen Furche an- 
gehörte und dass die Lähmung durch ein schon während des 
Transportes aufgetretenes Hirnödem in der Gegend der moto- 
rischen Zone bedingt war. 

Die gleichzeitig vorhandene Hemianästhesie ist ein neuer 
Beweis für die Ansicht Munk’s, dass Rindenbewegungs- und 
Rindengefühllosigkeit sich decken. 


!) v. Bergmann, Die Lehre von den Kopfverletzungen. Stutt- 
gart, 1880. 

2) v. Bergmann, Die chirurgische Behandlung von Hirnkrank- 
heiten. Berlin, 1889. 
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Aus der Heilanstalt Falkenstein im Taunus. 


Zur Anwendung der Elektrolyse bei Leisten und 
Verbiegungen des Septum narium. 
Von Dr. Karl Hess, II. Arzt der Anstalt. 


Zu den häufigsten Ursachen der behinderten Nasenathmung 
gehören bekanntlich Anomalien am Septum narium. Sie be- 
stehen bald in Verbiegungen, bald in einfachen knorpeligen 
oder knöchernen Auswüchsen, bald in einer Vereinigung von 
Beidem. 

Die ausserordentliche Häufigkeit der Verbiegungen zeigen 
die Untersuchungen von Zuckerkandl!), der unter 370 Cranien 
123 mit symmetrischer und 140 mit asymmetrischer Scheide- 
wand fand, sowie die an derselben Stelle eitirte Statistik von 
Theile, wonach unter 117 Schädeln nur bei 29 die Scheide- 
wand symmetrisch war. Nach Letzterem verhält sich also das 
Vorkommen der Symmetrie zu dem der Assymmetrie wie 1:3, 
nach Ersterem ist in mehr als der Hälfte der Fälle das Sep- 
tum asymmetrisch. 

Das nach Zuckerkandl als späteres, d. h. selten vor 
dem 7. Lebensjahr auftretende Bildungsproduet der Nasen- 
scheidewand, der Hackenfortsatz, kann bei starker Entwicke- 
lung und rechtwinkeligem Aufsitzen ebenfalls wesentlich zur 
Verengerung der Nasenhöhle beitragen. Er fand sich unter 
370 Schädeln in 107 Fällen und zwar 47 mal bei symme- 
trischer, 60 mal bei asymmetrischer Scheidewand. Auf das 
Zustandekommen dieser bald durch Trauma, bald durch das 
Wachsthum bedingten Affeetion will ich hier nicht weiter ein- 
gehen, sondern diesbezüglich auf die Angaben von Zucker- 
kandl?) und M. Schmidt?) verweisen. 

Der Sitz kleiner Verbiegungen und Leisten ist gewöhnlich 
der unterste Abschnitt der Scheidewand und betrifft hier ausser 
dem vorderen Ende des Vomer namentlich die knorpelige 
Scheidewand an und oberhalb der Stelle, wo sie sich in jenen 
einfalzt. Es entstehen so durch in der Längsrichtung verhält- 
nissmässig wenig ausgedehnte Verdiekungen und Verbiegungen 
unmittelbar hinter dem Naseneingang Verengerungen, die zwar 
sehr oft die Athmung nicht behindern, nicht selten aber auch 
zu einem Hinderniss werden, das um so grösser ist, je mehr 
der Fortsatz sich der Seitenwand oder der Muschel nähert; in 
den stärksten Fällen muss letztere durch Druck sogar Wachs- 
thumsstörungen oder Formveränderungen erleiden. 

Zur Beseitigung dieses Uebels sind mancherlei Operations- 
methoden angewendet worden, und in vielen Fällen, die gleich 
gut in verschiedener Weise operirt werden können, wird allein 
die Vorliebe des Operateurs für dieses oder jenes Verfahren 
entscheiden. In anderen aber werden äussere Umstände einer- 
seits oder das Allgemeinbefinden des Patienten oder sonstige 
Organerkrankungen desselben andererseits es wünschenswerth 
machen können, eine Methode zur Anwendung zu bringen, 
welche den Patienten in möglichst kurzer Zeit, wenn auch 
durch einen an seine Widerstandsfähigkeit stärkere Ansprüche 
stellenden Eingriff von seinen Beschwerden befreit, oder aber, 
wie in den letzteren Fällen, ohne Rücksicht auf die Zeit, die das 
Verfahren in Anspruch nimmt, in möglichst schonender Weise. 
Zu den ÖOperationsmethoden, die der letztgenannten Absicht 
entsprechen, gehört die in den letzten Jahren wiederholt 
empfohlene und nach den gründlichen Arbeiten von Kafe- 
mann®) und Kuttner’) wohl auch öfter zur Anwendung ge- 
kommene Elektrolyse. ©) Doch sind die bis jetzt vorliegenden 


1) Normale und pathologische Anatomie der Nasenhöhle. 1893. 
Bd. I. p. 100 ff. 

2) ]. c. 

3) Behandlung der Verbiegungen und Auswüchse der Nasen- 
scheidewand durch Elektrolyse. Verhandl. des Congr. f. innere Med. 
Wiesbaden, 1893. » 

4) Ueber elektrolytische Operationen in den oberen Luftwegen. 
Wiesbaden, 1889. 

5) Die Elektrolyse, ihre Wirkungsweise und ihre Verwendbarkeit 
bei soliden Geweben. Berliner klin. Wochenschrift 1889, No. 45—47. 

6) Vgl. auch Heryng, die Elektrolyse und ihre Anwendung bei 
Erkrankungen der Nase und des Rachens mit specieller Berücksich- 
tigung der Larynxtuberculose. Therap. Monatshefte 1898, No. 1u. 2. 











Berichte darüber so spärlich und die gegen die Methode herr- 
schenden Bedenken scheinen noch so verbreitet zu sein, dass 
ein neuer, wenn auch kleiner Beitrag zur Frage wohl gerecht- 
fertigt erscheint. 

Die Bedenken, die z. B. Bresgen”) auf dem letzten 
Congress für innere Mediein geäussert hat, sind gewiss viel- 
fach zutreffend. Fälle, in denen es darauf ankommt, in mög- 
liehst kurzer Zeit den gewünschten Erfolg zu erzielen, werden 
wohl zwecekmässiger mit dem Galvanokauter oder auf blutigem 
Wege operirt, also vorzugsweise solche Fälle, in denen die 
Patienten nicht längere Zeit hindurch in die Sprechstunde des 
Arztes kommen können, und ferner hochgradige Verengerungen 
bei Leuten, die, sonst gesund, einem blutigen Eingriff ohne 
weitere Bedenken unterworfen werden können. 

Das Krankenmaterial, welches mir zur Verfügung stand, 
wird ausschliesslich durch die Phthisiker, die in der Heilanstalt 
Falkenstein und in der vor 1! Jahren eröffneten Volksheil- 
stätte zur Cur weilen, gebildet und hier liegen die Verhältnisse 
anders. 

Zunächst bleibt die Mehrzahl der Kranken monatelang in 
der Anstaltsbehandlung. Selten sind die Beschwerden seitens 
der Nase so stark, dass eine rasche Abhilfe Erforderniss wäre. 
Bei den Meisten handelt es sich um geringere Beschwerden, 
bei denen es mehr darauf ankommt, sie auf schonende als auf 
schnelle Weise zu beseitigen. Dies gilt natürlich in erster 
Linie von schwächeren, vielleicht noch mehr oder weniger 
fiebernden Patienten. Bei der psychischen Erregbarkeit des 
Phthisikers kann ein blutiger operativer Eingriff leicht Tem- 
peratursteigerung herbeiführen, und die Störungen, welche z.B. 
nach wiederholtem Brennen in der Nase nicht selten sich ein- 
stellen, wie Mattigkeit, Verlust des Appetits, schlechter Schlaf 
Nachts und Schläfrigkeit bei Tage, sind da oft eine recht un- 
angenehme Beigabe. 

Ich habe daher in letzter Zeit, angeregt durch eine Be- 
sprechung mit Herrn Prof. M. Schmidt°) in Frankfurt a. M. 
die Elektrolyse mehrfach in Anwendung gezogen und möchte 
nun meine Versuche und Beobachtungen über die Methode und 
deren Verwendbarkeit, speciell bei Verengerungen der Nasen- 
höhle durch Verbiegung und Leisten der Scheidewand in Fol- 
gendem mittheilen. 

Phthisiker, die ja schon durch ihr Lungenleiden leicht 
kurzathmig werden, empfinden Athembesehwerden, welche durch 
eine Verlegung der Nasenhöhle bedingt sind, um so mehr, 
namentlich solehe, die sich angewöhnt hatten vorzugsweise 
durch den Mund zu athmen und in der Anstalt nun angehalten 
werden, ausschliesslich die Nase zu diesem Zwecke zu benutzen. 
Gerade unter diesen letzterwähnten Patienten finden sich 
Manche, die vorher eine Behinderung der Nasenathmung gar 
nicht oder kaum empfunden hatten, sie aber bemerken, sobald 
sie die schlechte Angewohnheit der Mundathmung ablegen 
sollen, ganz besonders dann, wenn mit systematischen Uebungen 
im Steigen begonnen wird. Die Wichtigkeit der Nasenathmung 
für Brust- und namentlich Kehlkopfkranke hier noch zu be- 
tonen erscheint überflüssig. 

Solche Fälle erheischen natürlich einen therapeutischen 
Eingriff, dessen Wichtigkeit im Hinblick auf den Allgemein- 
zustand des Patienten in die Augen springt, mag nun die 
Ursache des Hindernisses in Muschelhypertrophie, Anomalien 
des Septums o. dgl. beruhen. 

Bei der Behandlung der Leisten und Verbiegungen des 
letzteren bewährte sich mir die Elektrolyse. 

Nachdem der Patient bei der ersten Sitzung die Harm- 
losigkeit der Procedur kennen gelernt hat, wird er sich vor 
einer Wiederholung nicht mehr scheuen, während z. B. bei 
der Galvanokaustik sowohl die Unannehmlichkeiten der Nach- 
behandlung wie eine etwa nothwendig werdende Wiederholung 
des Brennens von den meisten der schwächeren Patienten 
wenigstens sehr gefürchtet werden. Bei Kräftigen fällt dieser 
Umstand weniger ins Gewicht, sobald es sich aber um nicht 





7) Verhandl. des Congr. f. innere Med. Wiesbaden, 1893, p. 176. 
8) Vergl. dessen oben eitirten Vortrag. 
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sehr grosse Auswüchse handelt, die keine sofortige Behandlung 
verlangen, empfiehlt sich auch die Elektrolyse vielfach, weil die 
Kranken nicht im Geringsten in dem durch ihr Lungenleiden 
ihnen vorgeschriebenen Curleben gestört werden. 

Was die Ausführung des Verfahrens betrifft, so steht uns 
die monopolare und die bipolare Anwendung des elektrischen 
Stromes hierfür zur Verfügung. Meyer?) betont die Vorzüge 
der letzteren. indem er sagt, dass dieselbe für den Patienten 
weniger schmerzhaft ist, was wohl darin seinen Grund habe, 
dass bei der geringen Entfernung der Pole von einander weniger 
Stromschleifen gebildet würden. Ferner sei die Wirkung der 
bipolaren Methode intensiver als die der monopolaren, gleich- 
giltig, ob man den positiven Pol als wirksamen und den nega- 
tiven als indifferenten verwende, oder umgekehrt, Thatsachen, 
in denen er mit allen Autoren, insbesondere mit Moure, Ber- 
gonie und Botey übereinstimme. — Auch wir haben uns aus- 
schliesslich der bipolaren Methode bedient, indem wir eine 
Doppelnadel aus einer harten Platin-Iridiumlegirung!®) in den 
zu entfernenden Theil einstiessen. 

Vorher muss natürlich die Stelle eocainisirt werden, was 
ich stets so ausführe, dass ich einen kleinen dünnen, mit 10 proe. 
Coeainlösung getränkten Wattestreifen für die Dauer von 3—5 
Minuten auflege. Enthält die Watte etwas zu reichlich Cocain, 
so verhindert ein leichtes Nachvornhaltenlassen des Kopfes ein 
Einlaufen in den Pharynx. 

Eine submueöse Cocaininjeetion halte ich hierbei für über- 
flüssig, wenn die Nadeln scharf sind; die unangenehme Em- 
pfindung, welche der Strom verursacht, kann auf ein Minimum 
beschränkt werden, wenn man denselben langsam ein- und: aus- 
schleichen lässt und plötzliche Stromunterbrechungen vermeidet. 

Die desinfieirte Doppelnadel wird unter möglichst gleich- 
mässigem Druck eingestochen und zwar bei nicht zu beträcht- 
licher Grösse der zu entfernenden Verdiekung nahe an der 
Basis derselben, wobei man noch darauf achten muss, dass das 
Nadelpaar die Richtung parallel zur Scheidewand beibehält. 
Selbst wenn die Nadeln letztere nicht durchstossen, können 
sonst schlitzförmige Perforationen des Septums durch die über 
die Spitzen hinaus reichende Wirkung des elektrischen Stromes 
entstehen, wie es mir im Anfang in einem Falle passirte. 
Derartige Perforgtionen sind ja für den Patienten ganz ohne 
Bedeutung, für den Operateur aber nicht gerade erfreulich. 

Den elektrischen Strom lieferte eine constante Batterie von 
24 kleinen Leclanch@-Elementen, die sonst auch zum Elektri- 
siren benutzt wird. Die Elemente können nacheinander ein- 
geschaltet werden, ein Rheostat gestattet, die erforderlichen Ab- 
stufungen in der Stromstärke zu machen; Aufschluss darüber 
gibt ein kleines Galvanometer, nach dessen Nadelausschlag man 
in einer Tabelle die Zahl der vorhandenen Milliamperes ab- 
lesen kann. 10—15 Milliamperes sind in den meisten Fällen 
ausreichend, 20 Milliamperes machen schon leichte Beschwerden, 
grössere Stromstärken werden oft nicht mehr ertragen. Auch 
schon mit Rücksicht auf die nicht vorber zu berechnende Wir- 
kung des Stromes sollte man grössere Stromstärken vermeiden. 
— Einen ganz brauchbaren Maassstab kann übrigens auch das 
Gefühl des Patienten abgeben: Man verwendet dann solche 
Stromstärken, die derselbe gerade eben noch nicht als sehr 
unangenehm oder schmerzhaft empfindet. Für rein praktische 
Zwecke mag dieser Anhaltspunkt genügen, doch stimme ich 
mit Kuttner!!) und Grünwald!?) durchaus darin überein, 
dass für genaue wissenschaftliche Angaben oder für verglei- 
chende Beobachtungen ein Galvanometer absolut erforderlich 
ist, und dass die Angabe der Zahl der verwendeten Elemente 
wegen deren wechselnder Leistungsfähigkeit und wegen der 
Verschiedenheit der Widerstände nicht genügt, um ein Urtheil 
über die vorhandene Stromintensität zu gestatten. 

Die zersetzende Wirkung des elektrischen Stromes ist 


‚?) Ueber elektrolytische Behandlung der Leisten des Septum 
narium. Deutsche med. Wochenschrift 1893, No. 22. 


m he E. Braunschweig in Frankfurt bezogen. 
.C 

12) Ueber Elektrolyse in den oberen Luftwegen. 
Wochenschrift 1892, No. 18. 
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genügend bekannt und bedarf desshalb keiner langen Erörte- 
rung. Dabei kommt für uns zunächst die rein chemische 
Thätigkeit der am positiven Pol abgeschiedenen Säuren und 
des Sauerstoffs. sowie der am negativen entstandenen Alkalien 
und des Wasserstoffs in Betracht. 

Nicht zu unterschätzen ist aber auch die mechanische 
Wirkung. Die Gasbildung ist schon nach kurzer Einwirkungs- 
zeit des Stromes besonders an der Kathode so lebhaft, dass 
alsbald eine Masse von weisslichem Schaum an der Aussenseite 
der Schwellung sich ansammelt und ein deutliches Brodeln vom 
Springen kleiner Bläschen hörbar wird. Die Annahme, dass 
ein beträchtlicher Theil des längs der ganzen Nadel sich ent- 
wickelnden Gases mechanisch zur Lockerung des durch die 
entstehende Säure und das Alkali gleichzeitig alterirten Ge- 
webes beitrage, lässt sich experimentell leicht beweisen. Diese 
Wirkung ist natürlich um so energischer, je weicher und nach- 
giebiger das betreffende Gewebe ist, wogegen derbe, resistente 
oder trockene und desshalb schlechter leitende Gewebe längere 
Zeit oder stärkeren Strom erfordern. 

Von einer Reihe angestellter diesbezüglicher Versuche will 
ich hier nur Weniges kurz berühren. Führt man die Nadeln 
in ein Stück Lunge ein und lässt den Strem einwirken, so be- 
merkt man alsbald in der Nähe der Kathode den Erfolg der 
mechanischen Thätigkeit, indem eine vesiculäre und weiterhin 
eine interstitielle und subpleurale emphysematöse Aufblähung 
sich entwickelt. Beim Einschneiden längs des Stichcanals der 
Kathode erkennt man ausserdem besonders deutlich an anämi- 
schen Lungentheilen auch die chemische Einwirkung an der 
Verfärbung. An der Anode erscheint das Gewebe trocken. — 
Das Austreten von Gasblasen, entfernt von den Nadeln, kann 
man an einem Würfel aus Muskelfleisch bei geeignetem Faser- 
verlauf, noch leichter aber an einem aus der Leber geschnit- 
tenen Würfel beobachten, wobei also das Gas seinen Weg 
zwischen den Zellen hindurch gebahnt haben muss. — An einer 
aus Knorpel geschnittenen Scheibe von einer Dicke, dass sie, 
gegen das Licht gehalten, noch eben durchscheint, sieht man, 
nachdem der Strom längere Zeit durch 2 durchgestossene 
Nadeln gegangen ist, an der Kathode nach Abwischen des 
reichlichen Schaums eine Auflockerung des Gewebes, während 
an der Anode sehr sehön die austrocknende und schrumpfende 
Wirkung hervortritt. An derselben befindet sich nämlich auf 
beiden Seiten der Knorpelplatte eine napfförmige Vertiefung, 
mit dem Sticheanal als Mittelpunkt. Der Knorpel ist daselbst 
wie dünnes Milchglas durchscheinend. Die Nadel steckt hier 
ausserordentlich fest und kann nur mit Mühe herausgezogen 
werden, während die als Kathode wirkende leicht aus dem er- 
weichten Gewebe gleitet. — Analog sind die Veränderungen 
am Knochen. 

Am lebenden Gewebe kommt dann noch die Wirkung der 
Entziehung der ernährenden Gewebsflüssigkeit auf das 
Gewebe in Betracht, was Kuttner!?) mit Recht besonders be- 
tont. Er sagt: „Beide Pole, Anode wie Kathode, verändern 
die chemische Zusammensetzung der die Zellen durchtränkenden 
und umspülenden Salzlösungen in einer Weise, dass dieselben 
für die fernere Ernährung untauglich werden. Sind die ein- 
zelnen Elemente aber erst einmal durch die oben geschilderten 
Vorgänge in ihrer vitalen Energie geschwächt, so wird ein 
Ermangeln der Ernährungsflüssigkeit auch die letzte Möglichkeit 
einer Restitution abschneiden. Und dies wird um so eher ge- 
schehen, weil es sich hierbei unbedingt nicht um eine streng 
loeale Wirkung handelt“. Weiter will ich hier auf diese inter- 
essante Frage nicht eingehen und verweise desshalb auf das 
Original. 

Die Bedeutung der durch die Elektrolyse hervorgerufenen 
Entzündungserscheinungen kommen für ihre Wirksamkeit in 
unseren Fällen weniger in Betracht. 

Die Theorien der elektrolytischen Wirkung von Shaw und 
Neftel liegen zu sehr auf dem Gebiet der Hypothese. 

Nach diesen Bemerkungen fahre ich in der Beschreibung 
der Behandlung unserer Fälle fort. 


13) |, c. 
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Die Dauer einer Sitzung beträgt anfangs 3—6,. später 
bis zu 10 Minuten. Das Ausschleichen des Stromes muss, wie 
schon erwähnt, ebenso wie das Einschleichen, allmählich er- 
folgen. — Die Beschwerden, die der Patient durch den Ein- 
griff hat, sind so sehr gering: Die nöthige Cocainmenge ist 
minimal, wird also keine Störung verursachen; die Unannehm- 
lichkeiten des Stromes werden durch die eben betonte Vorsichts- 
maassregel fast beseitigt. Nur bei Eingriffen dicht oberhalb 
des Nasenbodens treten leicht ausstrahlende Schmerzen in den 
oberen Schneidezähnen ein, die eine Abschwächung des Stro- 
mes und dadurch eine Verlängerung der Sitzung erforderlich 
machen können. 

Eine stärkere Blutung habe ich nur einmal beobachtet. 
Durch längeres Einwirkenlassen eines ganz schwachen Stromes 
wurde dieselbe erheblich abgeschwächt; vielleicht konnten da 
die entstandenen Säuren und Alkalien erfolgreicher ätzend und 
gerinnungsbefördernd wirken, nachdem die vorher durch stür- 
mische Gasentwickelung starke Zerrung der Gewebe nachge- 
lassen hatte. 

Dureh einen mit Zine. sozojodol. (1:5) bestäubten Watte- 
tampon wurde die Blutung rasch völlig gestilt. Meyer!) 
empfiehlt zur Vermeidung von Blutungen nach längerer Ein- 
wirkung des Stromes eine Stromwendung vorzunehmen, wobei 
natürlich der Strom allmählich ab- und wieder anschwellen 
muss. 

Die folgende Sitzung wurde erst vorgenommen, wenn der 
Effeet der ersten in Folge von Schrumpfung der behandelten 
Stelle deutlich war, in der Regel nach 8--10 Tagen. Dann 
liess sich auch eher beurtheilen, ob man den Strom länger 
einwirken lassen oder verstärken durfte. 

Die Zahl der erforderlichen Sitzungen schwankt natürlich 
je nach der Grösse des zu entfernenden Tumors, sowie nach 
der Dauer und Stärke des Stromes. Sehr grosse Deviationen 
und Auswüchse in dieser Weise zu behandeln habe ich bisher 
keine Gelegenheit gehabt. Wegen der Beschwerden, die sie 
verursachen, wird oft rasche Abhilfe und demnach ein anderes 
Operationsverfahren am Platze sein. Mittlere verlangen etwa 
4—6 Sitzungen, also eine Beobachtungszeit von etwa 5 bis 
7 Wochen, wenn man eine Woche nach der letzten Sitzung 
die letzte eontrolirende Untersuchung der Nase vornimmt. 
Kleinere Spinen dagegen bilden meines Erachtens das Haupt- 
feld der Elektrolyse. Hier ist sie ganz besonders indieirt, 
denn es gelingt zuweilen schon in einer Sitzung das ge- 
wünschte Resultat zu erreichen. Besonders Verdiekungen am 
vorderen Ende des Septum cartilagineum sind sehr dank- 
bare Objeete. Die Ausführung der Elektrolyse ist hier sehr 
leicht und die durch die Verdickung veranlassten Beschwerden 
der Patienten sind zuweilen recht erheblich. 

Wahrscheinlich werden dieselben in manchen Fällen nicht 
durch jene selbst allein bedingt, sondern auch indireet ver- 
grösser. Bei der Inspiration wird in der vorn verengten 
Nasenhöhle ein luftverdünnter Raum entstehen, wodurch allmäh- 
lich eine Hyperämie der unmittelbar dahinterliegenden Schleim- 
hautpartien, namentlich an der unteren Muschel zu Stande 
kommen kann, sowie ein Ansaugen des oberen leicht beweg- 
lichen Theils des Nasenflügels, d. h. des Theils vom unteren 
Ende der Cart. triangularis bis einschliesslich zum oberen Ende 
der Cart. alaris. Die Erscheinungen sind analog den An- 
saugungen der Nasenflügel, auf die M. Schmidt!) kürzlich 
hingewiesen hat, welche eine Erschlaffung der äusseren Nasen- 
wand und eine mangelhafte Thätigkeit der Musc. dilatatores 
und levatores alae nasi zur Ursache haben, und die allerdings 
wohl öfter den ganzen Nasenflügel betreffen. Dass durch eine 
solche partielle Ansaugung eine noch stärkere Verengerung 
dieht hinter dem Naseneingang eintreten muss, ist einleuchtend. 
Der einfache operative Eingriff wird Ursache und Folge mit 
einem Male beseitigen, und das Tragen von Nasenerweiterern, 
wie sie M. Schmidt an derselben Stelle beschrieben und em- 


14) |, c. 
15) Ueber das Ansaugen der Nasenflügel. 
schrift 1892, No. 4. 
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pfohlen hat!‘), und die wir in einschlägigen Fällen auch mit 
Erfolg verwendet haben, hierfür unnöthig machen. 

Die Nachbehandlung nach der Elektrolyse ist mit 
wenigen Worten abgemacht. Eine solche ist eigentlich über- 
haupt nicht erforderlich; man kann die Fälle ruhig sich selbst 
überlassen. Die reactive Entzündung ist gering. In den ersten 
beiden Tagen verspürt der Patient meist keine Besserung, 
vielleicht eher sogar eine leichte Zunahme der Nasenverenge- 
rung. Dann aber macht sich der freiere Luftdurchtritt ange- 
nehm bemerklich. Verwachsungen sind nicht zu befürchten, 
weil keine offenen Wundflächen gesetzt wurden, und hierin 
liegt ein wesentlicher Vortheil der Elektrolyse vor der galvano- 
kaustischen und blutigen Operation. 


Auch die Anwendung eines Antisepticums bei der Nach- 
behandlung war bei meinen Fällen überflüssig. — Bei dieser 
Gelegenheit möchte ich aber einen Umstand betonen, der, 
wenn auch nicht streng zum vorliegenden Thema gehörig, mir 
doch hier erwähnenswerth erscheint. Schon früher war mir 
bei der galvanokaustischen Behandlung der Nasen aufgefallen, 
dass wir hier in Falkenstein nur sehr selten starke reactive 
Entzündungen zu Gesicht bekamen, auch nach energischeren 
Eingriffen, z. B. bei Muschelhypertrophien. Nach den Angaben 
der Lehrbücher und anderen in der Literatur vorliegenden 
Mittheilungen, sowie nach meinen früheren eigenen Beobach- 
tungen scheinen dieselben im Allgemeinen anderwärts meist 
heftiger aufzutreten. 


Mit Recht wird neuerdings mehr Werth auf eine sorg- 
fältige Nachbehandlung nach den Grundsätzen der modernen 
Wundbehandlung gelegt, und der Nutzen der Einblasungen 
antiseptischer Pulver (Jodol, Dermatol u. dergl.) auf die Wund- 
fläche oder der Einreibungen mit Methylenblau ist in der Regel 
augenscheinlich!?). Vergleichende Beobachtungen aber, die 
wir hier einerseits an Fällen anstellten, welche in der erwähn- 
ten Weise nachbehandelt wurden, andererseits an solchen, die 
nur einer Controle unterworfen waren, ohne dass jene Mittel 
in Anwendung .kamen, liessen insofern keinen wesentlichen 
Unterschied im Wundverlauf erkennen, als heftige Schwellung 
und Entzündung gewöhnlich in beiden Fällen ausblieben. Zur 
Erklärung des hier so seltenen Vorkommens derselben kann 
man wohl nur den Umstand heranziehen, dass die Patienten 
nach der Operation sich dauernd in guter reiner Gebirgsluft 
aufhalten und keine Gelegenheit haben, infeetiöse Stoffe in 
erheblicher Menge einzuathmen, so dass der Wundverlauf, 
wenn auch natürlich kein rein aseptischer, so doch ein ziemlich 
reactionsloser wird. Anders verhält es sich mit den in Städten 
lebenden Patienten, an denen ja die meisten derartigen Opera- 
tionen zur Ausführung kommen. Durch die viel staubreichere 
Stadtluft werden reizende, resp. entzündungserregende Sub- 
stanzen — chemischer oder bakterieller Natur — in weit 
grösseren Mengen mit den gesetzten Wundflächen in Berüh- 
rung kommen und daher eine sorgfältige. aseptische Nachbe- 
handlung eher zum Erforderniss machen. 


Die Schlussfolgerung, die man bei der Verwerthung dieser 
Beobachtung ziehen könnte, wird voraussichtlich kaum eine 
praktische Bedeutung haben, da die grosse Mehrzahl der 
Operirten nach wie vor ruhig ihren Berufsgeschäften nach- 
gehen wird, und nur Vereinzelte während der Dauer der 
Wundheilung reine Luft aufsuchen können, eine Maassregel, 
die übrigens auch eine halbe sein würde, ‚wenn das Brennen 
in der Stadt ausgeführt, und dann erst die Reise in’s Gebirg 
oder auf’s Land angetreten wird. 


16) Ein ähnlichen Zwecken dienendes Instrument hat Ott be- 
schrieben; vergl. Prager med. Wochenschrift 1892, No. 11. 

IT) Vergl. Bresgen, „Wann ist die Anwendung des elektrischen 
Brenners in der Nase von Nutzen“? und „Ueber die Verwendung 
von Anilinfarbstoffen bei Nasen-, Hals- und ÖOhrenleiden“. Wies- 
baden, 1891. 
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Syphilis des Nasenrachenraumes und Otalgie. 
Von Dr. M. Kahn, Speeialarzt für Ohren-, Nasen- und Hals- 
Krankheiten in Würzburg. 


Die Otalgia tympanica, nach Bürkner!) nicht ganz 1 Proc. 
aller Ohrenkrankheiten überhaupt, mag dieselbe als locale Neu- 
rose, oder als Theilerscheinung einer Trigeminus- oder Cervico- 
Oceipitalneuralgie, oder als irradiirter Schmerz auftreten, kann 
bekanntlich einer grossen Reihe von Ursachen ihre Entstehung 
verdanken. Die verschiedenen Autoren führen als ätiologische 
Momente an: Anämie, Chlorose, Hysterie, Neurasthenie (Bürk- 
ner?), Syphilis, Malaria, ferner sexuelle Störungen (Pagen- 
stecher?), Perineuritis der Nervenstämme, Hyperämie, Entzün- 
dung und Neubildung im Ganglion Gasseri, Hirntumoren, Caries 
der Schädelknochen und Halswirbel, Careinom des Oberkiefers 
und der Retropharyngealgebilde (Politzer*), Zahncaries (in ?/ı 
aller Otalgien), Anginen, Zungeneareinom (Richard°), endlich 
Ulcerationen im Kehlkopf (Gerhardt‘) und in der Nähe der 
Tubenostien, Rachengeschwüre (Schwartze’?). 

Ich hatte in den letzten Jahren Gelegenheit, einige ätio- 
logisch recht interessante Otalgien zu beobachten. Eine heftige 
Neuralgia tympanica in direetem Anschluss an Influenza sei 
hier nur kurz erwähnt; dagegen erscheinen mir mehrere Fälle 
von Otalgie, die auf dem Wege des Reflexes durch syphilitische 
Processe im Nasenrachenraum hervorgerufen worden waren, 
sowohl in otiatrischer als rhinologischer Hinsicht ausführlicher 
Mittheilung werth, da sie einerseits lehren, dass in manchen 
Fällen von Otalgie nur eine exaete Untersuchung des Cavum 
nasopharyngeum zur Feststellung der Aetiologie und einer ent- 
sprechenden Therapie führen kann, andererseits, wie Fall I u. II 
zeigen, dass eine Otalgie als alleiniges Symptom einer so schwer- 
wiegenden Affeetion des Nasenrachenraums auftreten und zur 
Entdeekung derselben führen kann. 


Fall I. W. Johann, 41 Jahre alt, consultirte mich am 3.1V.94 
wegen heftiger, seit 8 Tagen bestehender linksseitiger Ohrenschmerzen, 
die gewöhnlich Nachmittags begannen und bis nach Mitternacht an- 
hielten. Von Seiten des Halses klagt Patient nur über starke Ver- 
schleimung; ausserdem hat er von jeher schlecht Luft durch die Nase. 

Die Untersuchung des linken Ohres ergab den Mangel irgend 
welcher entzündlicher Erscheinungen im Gehörgang und am Trommel- 
fell. Dasselbe war eingezogen, in toto etwas getrübt; im hinteren 
unteren Quadranten ein kleiner Kalkfleck. Das Gehör ist herabge- 
setzt (Uhr 30 cm; Flüsterzahlen 31/2 m). Perceptionsdauer durch die 
Kopfknochen verlängert. 

Nase: Knickung des Septums nach links; Fibroma papillare der 
rechten unteren Muschel. 

Mundrachenhöhle zeigt an Tonsillen und Gaumenbögen normale 
Verhältnisse. Die unteren Backzähne der linken Seite sind cariös 
und sollten schon als Ursache der Otalgie beschuldigt werden, als 
eine leichte Schwellung der hinteren Pharynxwand, die mit schleimig- 
eitrigem Secret bedeckt war,. zur Untersuchung des Nasenrachen- 
raums aufforderte. Die Rhinoscopia posterior, die erst nach Cocaini- 
sirung und Abziehung des weichen Gaumens ausführbar war, zeigte 
eine tiefe Ulceration der hinteren Pharynxwand mit gewulsteten 
Rändern, die sich auf die linke Tube und nach aufwärts bis zum 
Rachendach erstreckte. 

Die nun ausgeführte Allgemeinuntersuchung ergab ein serpingi- 
nöses Syphilid am Rumpf und den Extremitäten. 

Diagnose: Otalgie in Folge Syphilis des Nasenrachenraums. 

Therapie: Jodkali. 

6IV.94. Die Ohrenschmerzen dauern fort; das Ulcus sowie die 
Schwellung im Nasenrachenraum unverändert. Es werden neben dem 
innerlichen Gebrauch von Jodkali auch Einspritzungen von 2 proc. 
Sublimatkochsalzlösung vorgenommen. Emplastr. einer. für den Aus- 
schlag. 

8.IV.94. Patient war die verflossene Nacht zum erstenmale frei 
von Ohrenschmerzen. Die Schwellung im Nasenrachenraum ist zurück- 
gegangen, der Geschwürsgrund ist bedeutend reiner, das Ulcus zeigt 
deutliche Neigung zur Heilung, ebenso ist der Ausschlag bedeutend 
besser. Das Papillom der unteren Muschel wird mit der kalten 
Schlinge entfernt. 

20.1V.94. Patient ist bis jetzt mit Jodkali und Sublimatinjec- 
tionen behandelt. 

I) Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 

2) ].c. 

3) Deutsche Klinik, 1863, No. 41. 

4) Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 

5) Die chirurgischen Krankheiten des Ohres. p. 230. 

6) Virchow’s Archiv, XXVII. 

?) Die chirurgischen Krankheiten des Ohres. p. 230. 
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Ohrenschmerzen verschwunden. Das Geschwür ist glatt geheilt 
ohne Stenosirung der Tube, dagegen der Ausschlag noch nicht völlig 
verschwunden. Patient steht noch in Behandlung. 

Einen meiner Beobachtung ganz ähnlichen Fall, bei dem eben- 
falls die Otalgie als alleiniges Symptom einer schweren luetischen 
Affection des Cavum nasopharyngeum auftrat und die Aufmerksam- 
keit auf dieselbe lenkte, verdanke ich einer Mittheilung meines ver- 
ehrten ehemaligen Chefs Herrn Privatdocenten Dr. Seifert, mit 
dessen gütiger Erlaubniss ich die Krankengeschichte kurz folgen lasse. 


Fall II. X., cand. med., 10. XI.93. Patient hatte Anfangs 1893 
eine Sklerose acquirirt und war anderweitig wegen derselben be- 
handelt worden. Ueber ein Exanthem und Erkrankung der Schleim- 
haut weiss er nichts anzugeben. 

Seit 14 Tagen bestehen Schmerzen im rechten Ohre, die nach 
dem Hinterkopfe ausstrahlen und den Patienten sehr in der Fort- 
setzung seiner Studien hindern, keine Schlingbeschwerden. 

Status. Die äussere Haut frei von Exanthem, am Praeputium 
noch die Reste einer Sklerose. 

Die Untersuchung des Ohrs ergiebt normale Verhältnisse und 
das Fehlen jeder entzündlichen Erscheinung am Trommelfelle und 
im äusseren Gehörgange. Gehör und Perception der Stimmgabel- 
schwingungen normal. 

Die rechte Hälfte des weichen Gaumens geröthet, an den Ton- 
sillen und den Gaumenbögen keine weiteren Veränderungen, eben- 
sowenig im vorderen Theile der Nase. 

Rhinoskopischer Befund: Die ganze Tubenmündung der 
rechten Seite besetzt mit flachen Geschwüren, welche mit schmierigem 
Belag bedeckt sind. Grosse Ulceration am hinteren Ende der rechten 
unteren Muschel und an der nasalen Fläche des weichen Gaumens 
(daher die Röthung an der oralen Fläche des weichen Gaumens). 
Eine grosse Ulceration an der hinteren Fläche der Rachenwand. 

Ordination: Sublimatirrigationen des Nasenrachenraums (Lösung 
1:5000), Injectionen von 2 proc. Sublimatkochsalzlösung. 

24.XI.93. Die Ulcerationen sind trotz consequenter Durchfüh- 
rung der antisyphilitischen Behandlung tiefer geworden, insbesondere 
das am weichen Gaumen und an der hinteren Rachenwand, am 
weichen Gaumen eine linsengrosse Perforation. Jodkali 1,5 pro die, 
Fortsetzung der Injectionen. 

30.XI. Erst jetzt fangen die Geschwüre an, sich zu reinigen, 
die Ohrenschmerzen haben völlig sistirt. 

10.XIl. Die Perforationsöffnung am weichen Gaumen durch 
Narbengewebe geschlossen, die Geschwüre um die Tube geheilt, ohne 
eine Verengerung derselben gemacht zu haben. Nur an der nasalen 
Fläche des weichen Gaumens, am hinteren Muschelende und an der hin- 
teren Rachenwand noch kleine Ulcerationen. Behandlung fortgesetzt. 

15.11.94. Patient vollkommen geheilt, ohne Beschwerden von 
Seiten des Ohrs. 


Die beiden vorausgeschickten Fälle beanspruchen unser 
Interesse nicht nur für die Aetiologie der Otalgie und die 
Symptomatologie der Lues des Nasenrachenraums, sondern auch 
insofern, als sie Fälle der nicht allzu häufigen „isolirten Nasen- 
rachenraumsyphilis* darstellen. Die Wichtigkeit der isolirten 
Erkrankung des Nasenrachenraums ohne irgend eine erkenn- 
bare Veränderung in der Mundrachenhöhle hebt namentlich 
Gerber®) hervor. Er beschreibt den Fall eines 29 jährigen 
Patienten mit völlig gesunder Mundrachenhöhle, bei dem die 
Rhinoscopia posterior ein grosses Geschwür nachweisen liess, 
das sich vom Rachendach nach unten fast bis zu der dem 
freien Rand des Velum entsprechenden Stelle der hinteren 
Pharynxwand erstreckte, von einem Tubenwulst zum andern 
reichte, den rechten in den ulcerativen Process mit herein- 
ziehend. Ein Leukoderm des Halses bekräftigte die Diagnose. 

Ebenda eititt Gerber die von Michel®), Wendt und 
Wagner!P), Zaufal!!) beobachteten Fälle isolirter Nasen- 
rachenraumlues. 

In einer früheren Veröffentlichung Gerber’s!?) über pha- 
ryngonasale Syphilis findet sich ebenfalls ein Fall von luetischen 
Ulcerationen im Nasenrachenraum ohne irgend welche speci- 
fische Veränderungen in Mund und Rachen. 

Zu diesen spärlichen Beobachtungen kommen noch einige 
der neuesten Literatur. Jurasz!3) betont ebenfalls, dass im 
Nasenrachenraum ohne irgend welche sonstige luetische Er- 


8) Archiv für Dermatologie und Syphilis 1892. 

9) Zur Behandlung der Krankheiten der Mundrachenhöhle und 
des Kehlkopfes. 

10) Krankheiten der Nasenrachenhöhle und des Rachens (in 
v. Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie 
1878. VII. Bd. 1. p. 297. 

11) Archiv für Ohrenheilkunde. XV. Bd. 1880. p. 121. 

12) Archiv für Dermatologie und Syphilis 1839. Heft IV. 

13) Krankheiten der oberen Luftwege. 
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scheinungen seitens des Pharynx oder andrer Organe syphi- 
litische Infiltrate und Ulcerationen zur Entwicklung kommen 
können. Er selbst verzeichnet 2 einschlägige Beobachtungen. 

Hopmann!#) berichtet im allgemeinen ärztlichen Verein 
zu Köln über 7 Fälle von „Lues tertiaria occulta des Nasen- 
rachenraums“. Es handelte sich meist um Complicationen von 
Uleeration mit Geschwulstbildung in Folge vor Jahren erwor- 
bener Syphilis, die zum Theil chirurgische Eingriffe erforderte 
wegen Caries neerotica des Choanalringes, der Schädelbasis 
oder wegen obstruirender Geschwulstbildung in der Rachen- 
tonsille, an den Choanen bezw. den hinteren Muschelenden. 

Endlich berichtet Semon!?) einen Fall von isolirter tertiärer 
Lues des Nasenrachenraums, welche Lähmung der linken Hälfte 
des weichen Gaumens vortäuschte. Bei einem 30jähr. Patienten 
war der ganze obere Theil des Nasenrachenraums tief ulcerirt; 
ein tiefes Geschwür mit steilen Rändern nahm die rechte Hälfte 
der hinteren Fläche des weichen Gaumens ein. Sonst waren 
die Schleimhäute normal. 

In keinem der Fälle, die ich aus der Literatur zusammen- 
stellen konnte, finden sich Erscheinungen von Seiten des Ohres 
erwähnt. Nach dieser kurzen Abschweifung lasse ich die wei- 
teren Krankengeschichten folgen. 

Fall III. Karl A., Bäckerssohn, kam am 28. III. 94 in die Sprech- 


stunde mit der Klage über Schwerhörigkeit und heftige Obren- 
schmerzen linkerseits, die besonders des Morgens am stärksten auf- 


traten. Seit 4 Wochen hat Patient Halsschmerzen. Im December 
vergangenen Jahres der verdächtige Coitus. Patient war bisher un- 
behandelt. 


Status: Ringförmige Sklerose des Präputiums. 

Beide Trommelfelle zeigen das Bild des chronischen Tuben- 
Paukenhöhlenkatarrhs. Sie sind verdickt, eingezogen; der Hammer- 
handgriff ist perspectivisch verkürzt, die hintere Falte springt scharf 
vor. Links fehlt der Lichtkegel; rechts ist derselbe punktförmig. 
Jedoch fehlen an beiden Trommelfellen irgendwelche entzündliche 
Erscheinungen; ebenso im Gehörgang. 

Die Stimmgabeluntersuchung ergibt deutliches Ueberwiegen der 
eraniotympanalen Leitung. 

Die Untersuchung der Mundrachenhöhle ergibt: Papeln an den 
Tonsillen, an der hinteren Rachenwand sich in den Nasenrachenraum 
erstreckend mit hochgradiger Schwellung der hinteren Pharynxwand 
verbunden, so dass die Rhinoscopia posterior unmöglich ist. Ausser- 
dem fanden sich Papeln an der Zungentonsille. 

Diagnose: Syphilis der Mundrachenhöhle und des Nasenrachen- 
raumes; Otalgie; chronischer Tubenkatarrh. 

Therapie: Injectionen von Hydrargyr. salicyl. 

4. IV. 94. Ohrenschmerzen seit 3 Tagen verschwunden. Die Papeln 
an der hinteren Pharynxwand und im Nasenrachenraum fast völlig 
zurückgegangen. Die nun ausführbare Rhinoscop. post. zeigt eine 
Hyperplasie der Rachentonsille, wohl die Ursache des chronischen 
Paukenhöhlenkatarrhs. Injection. Luftdouche bewirkt deutliche Gehörs- 
verbesserung. 

11. IV. 94. Keine Ohrenschmerzen mehr. Die Papeln an den Ton- 
sillen unverändert. Das Gehör ist gebessert. Injection. 

18. IV. 94. Da die Papeln an den Tonsillen und die Sklerose 
keine Heilungsneigung zeigen, werden die Injectionen ausgesetzt und 
eine Schmiercur angeordnet. Pat. nicht weiter beobachtet. 

Die bisher angeführten Fälle erhalten ihre Vervollständigung 
durch eıne Beobachtung, die ich als Assistent des Herrn Dr. Seifert 
zu machen Gelegenheit hatte und welche ich mit dessen Zustimmung 
den vorhergehenden Krankengeschichten anreihe. 

Fall IV. Frau X, aufgenommen 15. II. 92. Patientin wurde vor 
etwa einem Jahre von ihrem Manne inficirt. 

Status: Pat. klein, ziemlich kräftig gebaut. An den Fusssohlen 
und Handflächen ein serpiginöses Syphilid, an der Stirnhaargrenze 
eine Reihe von Papeln (Corona veneris), am Rumpfe eine Gruppe von 
Papeln. An den Gaumentonsillen Plaques muqueuses. 

Ordination: Inunctionen und locale Behandlung der Psoriasis 
syphilitica. 

1. IV. 92. Die Erscheinungen der Syphilis sind bis auf die Psoriasis 
syphilit. zurückgegangen. Zur Beseitigung derselben werden paren- 
chymatöse Injectionen mit 3 proc. Sublimatkochsalzlösung für nöthig 
gehalten. 

28.IV.92. Nach 6 Injectionen sind die Infiltrate an den Hand- 
flächen und Fusssohlen zurückgegangen. Schleimhäute frei. Patientin 
nimmt Jodkali 0,5—1,0 p. die. 

15. V.93. Patientin war seither ganz wohl, klagt seit 14 Tagen 
über heftige Schmerzen im rechten Ohre, die in den letzten Tagen 
so heftig geworden, dass ihr die Nachtruhe völlig genommen ist. 
Beim Schlingen wenig Schmerzen auf der rechten Seite. 

Status: Im Gehörgang und am Trommelfell keine entzündlichen 
Erscheinungen. 'Trommelfelle normal. 


14) Deutsche medieinische Wochenschrift 1893, No. 48. 
15) Londoner laryngol. Gesellschaft 10. Mai 1893. 


No. 39. 








An der rechten Tonsille eine kleine, etwa linsengrosse Ulceration, 
die Anfangs für die Ursache der nach dem Ohr ausstrahlenden 
Schmerzen gehalten wurde. Bei der Rhinoscopia posterior ergibt 
sich aber ein ganz überraschendes Bild. Die rechte Tubenmündung 
dicht besetzt mit oberflächlichen Ulcerationen, die mit einem schmie- 
rigen Belag bedeckt sind. An der Hinterwand des Nasenrachenraums 
ein 10 Pfennigstück-grosses tiefes Geschwür mit wallartig aufgewor- 
fenen Rändern. Ulcerationen an dem hinteren Ende der rechten 
unteren Muschel. Die linke Hälfte der Choanen und die linke 
Gaumentonsille ganz frei, ebenso die Rachentonsille und die Nase. 

Ordination: Ausspülungen des Nasenrachenraums mit Sublimat- 
lösung 1:5000; parenchymatöse Injectionen von 3proc. Sublimatkoch- 
salzlösung, Jodkali innerlich; locale Behandlung der Ulcerationen an 
der hinteren Rachenwand und der rechten Tonsille mit Chromsäure. 

17.V. Die Schmerzen etwas geringer, die Geschwüre gereinigt. 
Behandlung wird fortgesetzt. 

25.V. Patientin hat keine Ohrenschmerzen mehr; auch der Schling- 
act ist ungehindert. Die Geschwüre sehen gut aus, granuliren lebhaft. 

15. VI. Die Geschwüre an der Tubenmündung, am hinteren Ende 
der rechten unteren Muschel und an der rechten Gaumentonsille 
geheilt. Man sieht an diesen Stellen kaum etwas von einer Narbe, 
insbesondere ist die Tubenmündung absolut nicht durch Narbenzüge 
verengert. Nur das Geschwür an der hinteren Rachenwand noch 


‚nicht ganz geheilt, 


25.V1.93. Auch das Geschwür an der hinteren Rachenwand mit 
strahliger Narbe geheilt. Patientin völlig beschwerdefrei, nimmt 
noch 3 Wochen lang Jodkali. 

10.1III.94. Patientin ist in dem letzten halben Jahre vollkom- 
men wohl gewesen; insbesondere an den Schleimhäuten haben sich 
keinerlei Veränderungen mehr gezeigt. 


Die mitgetheilten Fälle zeigen zur Genüge, dass die für 
Ohrenkrankheiten ja hinlänglich betonte Nothwendigkeit der 
Untersuchung der Mundrachenhöhle und des Nasenrachenraums 
auch auf jeden Fall von Ötalgie auszudehnen ist. Die bei 
zweien der Fälle (II u. III) nachweisbaren katarrhalischen 
Veränderungen im Mittelohr sind als unabhängig von der speeifi- 
schen Erkrankung aufzufassen. Dafür spricht das Ergebniss 
der Stimmgabeluntersuchung, welche eine Verlängerung der Per- 
ceptionsdauer durch die Kopfknochen nachweisen liess, während 
ja bei den luetischen Affeetionen sich schon frühzeitig ein völli- 
ges Ausfallen der Knochenleitung bemerkbar macht. 

Abgesehen von dem in dem vorhergegangenen berücksich- 
tigten refleetorischen Ursprung der Otalgie bei Syphilis, müssen 
überhaupt hartnäckige Otalgien den Verdacht auf Lues heraus- 
fordern (Haug!®), sei es dass dieselben durch periostale Auf- 
lagerungen im Mittelohr, zu einer Zeit, wo diagnostisch noch 
gar keine oder sehr geringe Veränderungen nachzuweisen sind 
(Kirchner), veranlasst werden, sei es dass es sich, wie Moos 
und Steinbrügge!”) annehmen, um Wucherungen des Periosts 
und Blutungen im Neurilemm handelt. 


Aus der psychiatrischen Klinik zu Freiburg i. B. 
Ueber acute Lungenblähung bei Angstzuständen 
Geisteskranker. 

Von Dr. W. Ziertmann, Assistenzarzt. 

(Schluss.) 

Was die Form der Psychosen betrifft, bei welchen 
wir Lungenblähung als ein die Angstzustände begleitendes Sym- 
ptom beobachteten, so handelt es sich in zwei von unseren 
Fällen (I und V) um Melancholie, bei zweien (II und III) 
um acute Paranoia, bei Fall IV*) um einen am besten als acute 
Verwirrtheit zu bezeichnenden Zustand, welcher gleichfalls eine 
Reihe paranoischer Erscheinungen aufwies. , 

Ein wesentlicher Unterschied zwischen unseren Beobachtungen 
und den eingangs eitirten Angaben Griesinger’s besteht also 
darin, dass Griesinger Tiefstand des Zwerchfells nur bei der 
Angst der Melancholiker fand, während, wie sich aus unseren 
Krankengeschichten ergibt, dieses Symptom gelegentlich 
auch bei Angstzuständen, welche im Verlauf anderer 
Psychosen vorkommen, speeiell bei der Angst der 


16) Die Krankheiten des Ohres in ihrer Beziehung zu den All- 
gemeinerkrankungen. p. 136. 
17) Zeitschrift für Ohrenheilkunde. XIV. S. 211. 
*) Als Zeitpunkt des Beginns der Psychose ist im ersten Theil 
der Arbeit statt 4. 1I.94 irrthümlich 4. II. 93 gedruckt worden. 
2 
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Griesinger sich nur auf diejenigen melancholischen Angst- 
zustände bezieht, welche mit typischen präcordialen Sensationen 
einhergehen, und dass er den Zwerchfelltiefstand mit diesen 
Sensationen derart in Zusammenhang bringt, dass er letztere 
als Folgen des ersteren aufzufassen geneigt ist. Von unseren 
Fällen kann nur der V. als ein Fall typischer Präcordialangst 
bezeichnet werden, da nur diese Kranke über ein Gefühl von 
Schwere und Druck auf der Brust klagte; die in Fall III und 
IV verzeichneten Aussagen der betreffenden Patienten: „Furcht, 
am Herzschlag sterben zu müssen“ und „es sei wie ein Krampf 
vom Bauch heraufgezogen auf die Brust und schliesslich in 
den Kopf“ sind nicht bestimmt genug, als dass sie mit Sicher- 
heit auf präcordiale Sensationen bezogen werden könnten. Es 
geht demnach weiter aus unseren Beobachtungen hervor, dass 
Lungenblähung (Tiefstand des Zwerchfells) bei Angst- 
zuständen vorkommen kann, ohne dass gleichzeitig 
präcordiale Sensationen vorhanden sind, dass mithin 
die Lungenblähung als eine wesentliche Ursache für 
das Zustandekommen der präcordialen Sensationen 
nieht in Anspruch genommen werden kann. 


Es fragt sich nun, wie haben wir uns das Zustande- 
kommen der Lungenblähung während der Angst zu 
erklären? 

Zur Beantwortung dieser Frage müssen wir, da analoge 
Beobachtungen bei Geisteskranken, mit Ausnahme der Grie- 
singer’s bisher nicht existirten, auf diejenigen Zustände ver- 
weisen, in welchen acute Lungenblähung bei geistesgesunden 
Individuen auftritt. Zunächst ist sie eine der constantesten 
Begleiterscheinungen des ächten Bronchialasthmas. Es würde 
zu weit führen und gehört auch nicht in den Rahmen dieser 
Arbeit, wenn ich auf die verschiedenen Theorien, welche über 
die Pathogenese des bronchialen Asthmas aufgestellt wurden, 
näher eingehen wollte. Ich will nur kurz das Wichtigste, 
speeiell hinsichtlich der Entstehung der Lungenblähung und 
der dabei in Betracht kommenden Innervationsverhältnisse her- 
vorheben. Dass das Bronchialasthma auf einem Krampfzustande 
im Gebiete der Respirationsmuseulatur beruhen müsse, darin 
stimmen mit wenigen Ausnahmen alle Autoren, welche sich 
mit dieser Frage beschäftigt haben, überein. Streitig war von 
jeher nur, ob die Musculatur der Bronchien oder das Zwerch- 
fell in Anspruch genommen werden solle. Die erstere schon 
von Trousseau vertretene Ansicht wurde neuerdings haupt- 
sächlich von Biermer?) des Näheren begründet. Er nahm 
an, dass das durch den spastischen Zustand der Bronchial- 
musculatur gesetzte Athmungshinderniss leichter durch die In- 
spiration als durch die Exspiration überwunden, mithin das 
Entweichen der in die Alveolen aufgenommenen Luft beein- 
trächtigt werde. Es muss demnach mehr Luft bei der Inspira- 
tion in die Lungen eindringen, als durch die Exspiration aus 
derselben wieder entfernt wird, es muss zu einer Blähung der 
Lungen kommen, welche dann secundär Tiefstand des Zwerch- 
fells veranlasst. Dem gegenüber sahen Wintrich®), Bam- 
berger?) u. A. das Zwerchfell als den Sitz des Krampfes, 
den Zwerchfellkrampf als die Ursache des Bronchialasthmas, 
resp. der Lungenblähung an. Der Grund, wesshalb die Theorie 
des Bronchialmuskelkrampfes keine allgemeine Annahme fand, 
lag wohl hauptsächlich in dem Umstande, dass hinsichtlich der 
Innervation der Bronchialmuseulatur unzweideutige Resultate 
nicht existirten. Während die einen Experimentatoren, Lon- 
get!°), Volkmann!!), Mac Gillavry 2), Gerlach?) glaubten 
durch ihre Untersuchungen nachgewiesen zu haben, dass die 
Innervation der Bronchialmuseulatur durch den Vagus geschehe, 
gelangten andere Autoren, so Wintrich!*) und Rügen- 

7) Biermer, |. c. . 

®) Wintrich, Krankheiten der Respirationsorgane. Virchow's 
Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, 1854, V. 

9) Bamberger, Würzburger med. Zeitschrift. VI. Bd. Heft 1 u. 2. 

10) Longet, Traite d’anat. et de physiol. du syst. nerv. 1842, II. 

1) Wagner’s Handwörterbuch der Physiologie, 1844, Bd. II. 

12) Arch. de science nat. XII, No. 5. 

13) Pflüger’s Archiv, Bd. 13. 

4) ],c. 


. 





berg’), in dieser Hinsicht zu negativen Resultaten. Riegel 
und Edinger!®), welche sich neuerdings mit dieser Frage 
beschäftigten, kamen auf Grund ihrer Versuche zu dem Schlusse, 
dass der Vagus der motorische Nerv für die Bronchialmuscu- 
latur sei. Riegel und Edinger hatten ihre Versuche ange- 
stellt in der Erwartung, dass sie eine Bestätigung der Bronchial- 
krampftheorie ergeben würden. Aber obwohl sie mit absoluter 
Sicherheit hatten nachweisen können, dass bei Reizung des Vagus 
die glatten Muskeln der Bronchien sich eontrahiren, mussten sie 
doch wieder die Wintrieh-Bamberger’sche Theorie des 
Zwerchfellkrampfes aufnehmen, und zwar desshalb, weil sie die 
wichtigste und constanteste Begleiterscheinung des Bronchial- 
asthmas, die acute Lungenblähung, durch periphere Reizung 
des Vagus nicht hervorrufen konnten. Vielmehr erzielten sie die- 
selbe nur bei Reizung des centralen Vagusendes, wenn gleich- 
zeitig die Phreniei erhalten waren. Wurden letztere durch- 
schnitten, so trat keine Lungenblähung ein. Beide Autoren 
schlossen desshalb aus ihren Versuchen, dass die Lungenblähung 
die Folge sei einer refleetorisch vom Vagus aus veranlassten 
Erregung inspiratorischer Bahnen, vor Allem des N. phrenieus. 
In neuester Zeit ist es nun aber thatsächlich gelungen, den 
experimentellen Nachweis zu führen, dass der durch periphere 
Vagusreizung veranlasste Bronchialmuskelkrampf Blähung der 
Lungen bewirken kann, und damit den Hauptgrund, den 
Riegel und Edinger gegen die Bronchialkrampftheorie in’s 
Feld führten, zu widerlegen. Es geschah dieses durch die 
Arbeiten von Einthoven!”) und Beer!8). Einthoven konnte 
durch seine an eurarisirten Hunden gewonnenen Curven zeigen, 
dass bei Vagusreizung gleichzeitig mit der Athemdrucksteigerung 
— veranlasst durch die Contraetion der Bronchialmuseulatur — 
sich das Volumen der Lungen vergrössert, und erklärte diese 
Erscheinung durch die Annahme, dass die Lungen nicht die 
Kraft besässen, in der für die Ausathmung disponiblen Zeit 


das während der Einathmung aufgenommene Quantum Luft - 


durch die verengerten Bronchien wieder herauszutreiben, wo- 
durch sie mit Luft überfüllt würden. Auch Beer fand bei 
eurarisirten Thieren während der Vagusreizung regelmässig 
Herabrücken des Zwerchfelles. Er sagt: „Fasse ich die Er- 
klärung der bei peripherer Vagusreizung am curarisirten Thiere 
— bei Ausschaltung von Magen und Oesophagus — in der 
Mehrzahl der Fälle zu beobachtenden Phänomene in Kürze 
zusammen, so lautet sie: „Den wesentlichen Antheil an dem 
Zustandekommen der Lungenblähung und dem hierdurch be- 
dingten Herabrücken des Zwerchfells unter Verkleinerung der 
Excursionsgrösse hat die durch die Vagusreizung bewirkte 
Bronchialeontraetion und zwar zunächst im Sinne der Bier- 
mer’schen Hypothese, für welche umgekehrt meine Versuche 
die erste thatsächliche Stütze ergeben.“ Die gleiche Beobach- 
tung machte Beer aber auch an selbstathmenden Thieren, 
wodurch seine Versuche erheblich an Beweiskraft gewinnen. 
Die Biermer’sche Theorie der Lungenvergrösserung im asth- 
matischen Anfall hat, wie A. Fränkel!?) mit Recht hervor- 
hebt, durch diese Versuche in der That eine höchst werthvolle 
physiologische Bestätigung erfahren. Fränkel selbst erklärt, 
obwohl er sich für die Bronchialkrampftheorie ausspricht, doch, 
es müsse in suspenso bleiberf, ob der während der asthmati- 
schen Anfälle zu beobachtende Tiefstand des Zwerchfells auf 
einem Tetanus dieses Muskels beruhe; er betont aber, dass 
das Bestehen eines blossen Zwerchfellkrampfes wohl den Tief- 
stand dieses Muskels begreiflich machen könne, nicht aber die 
Lungenblähung, da diese keineswegs mit einfacher Lungen- 
vergrösserung identifieirbar sei, sondern im Einklang mit den 
übrigen klinischen Erscheinungen auf abnorme Widerstände in 
den Bronchiolen bezogen werden müsse. 


15) Heidenhain’s Studien, II. 1863. 

16) Riegel und Edinger, Experimentelle Untersuchungen zur 
Lehre von Asthma. Zeitschrift f. klin. Medicin, 1882. pg. 413—434. 

17) Einthoven, Ueber die Wirkung der Bronchialmuskeln etc. 
Pflüger’s Archiv, Bd. 51. 

18) Th. Beer, Ueber den Einfluss der peripheren Vagusreizung 
auf die Lunge. Du Bois-Reymonds Archiv, 1892. 

19) A. Fränkel, Artikel „Asthma“ in Eulenburg’s Realencyklo- 
pädie, 3. Aufl. 1894, pg. 363. 
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Es erscheint demnach die Auffassung der Lungenblähung 
beim Bronchialasthma als Folge von Vagusreizung und des 
durch dieselbe veranlassten Bronchialmuskelkrampfes als die 
am besten begründete. Aber auch diejenigen Fälle acuter 
Lungenblähung. welche unabhängig vom Bronchialasthma zur 
Beobachtung kamen, wurden von den betreffenden Autoren für 
Vagusaffeetionen erklärt, so die Fälle von Guttmann?®) und 
Edinger?!); in beiden lag diphtheritische Vagusaffeetion vor. 
Am bekanntesten sind die von Tuezek %) und Kredel??) be- 
schriebenen Fälle. Tuezek führte die von hochgradiger Puls- 
beschleunigung begleitete Lungenblähung entsprechend der 
Biermer’schen Asthmatheorie ebenfalls auf einen durch Vagus- 
reizung veranlassten Krampf der Museulatur der kleinen Bron- 
chien zurück. Als Ursache der Vagusreizung nahm er mecha- 
nische Compression desselben durch eine hypertrophische Lymph- 
drüse an. Es musste demnach in Anbetracht der gleichzeitig 
vorhandenen Pulsbeschleunigung derselbe Druck die Herzvagus- 
fasern gelähmt, die centrifugalen Lungenfasern gereizt haben, 
was sich nach Tuezek sehr wohl aus der grösseren Reizbar- 
keit der cardialen Fasern erklärt. Aehnlich sind die Verhält- 
nisse bei den Kredel’schen Fällen. Kredel nahm gleichfalls 
Compression des Vagusstammes durch eine plötzlich ange- 
schwollene Lymphdrüse und dadurch hervorgerufene Lähmung 
der cardialen und gleichzeitige Reizung der pulmonalen Fasern 
an. Diese letztere Erklärung ist wohl auch für den von 
Langer?**) beschriebenen Fall von Tachycardie mit acuter 
Lungenblähung in Anspruch zu nehmen, obwohl Langer selbst 
die Ursache der Lungenblähung nicht in einer Reizung, son- 
dern in einer Lähmung des Vagus resp. der Bronchialmuseulatur 
suchte. Es fehlen jedoch bis jetzt genügende Anhaltspunkte 
dafür, dass auch eine Bronchialmuskellähmung Lungenblähung 
veranlassen kann. 


Auf Grund der vorstehenden Erörterungen über die Ent- 
stehung der acuten Lungenblähung beim Bronchialasthma und 
speciell in Berücksichtigung der erwähnten Ergebnisse der phy- 
siologischen Untersuchung glaube ich nun zu dem Schlusse 
berechtigt zu sein, dass auch die von uns bei Angstzu- 
ständen Geisteskranker nachgewiesene acute Lungen- 
blähung durch die Annahme eines durch Vagusreizung 
veranlassten Bronchialmuskelkrampfes, nicht eines 
Krampfes des Zwerchfelles zu erklären sei. Unterstützt 
wird diese Annahme durch die in unseren Fällen beobachteten 
subjeetiven Krankheitserscheinungen. Ich glaube nicht, dass 
ein Zwerchfellkrampf längere Zeit, Stunden oder Tage lang, 
bestehen könnte, ohne zu den bedenklichsten Zufällen zu führen. 
Denn nach den klinischen Erfahrungen, die uns über den 
Zwerchfellkrampf beim Menschen zu Gebote stehen, ist er stets 
eine mit höchst bedrohlichen Symptomen auftretende Krampf- 
form. „Die Kranken“, sagt Erb), „bieten das Bild der 
hochgradigsten Athemnoth und drohender Asphyxie. Die untere 
Brusthälfte ist stark ausgedehnt, unbeweglich, das Epigastrium 
stark vorgewölbt, während mit dem oberen Theil des Rippen- 
korbes hastige und oberflächliche Respirationen gemacht werden. 
Hochgradigste Athemnoth zwingt den Kranken zum Aufsitzen 
im Bett, auffallende Cyanose stellt sich ein, die Stimme wird 
schwach und klanglos, ein lebhafter Schmerz im Epigastrium 
und längs der Zwerchfellansätze erhöht die Qual der Kranken.“ 
Eine gewisse Aehnlichkeit dieser Erscheinungen des Zwerch- 
fellkrampfes mit denen des bronchialasthmatischen Anfalles ist 
ja unverkennbar, und es ist desshalb sehr wohl begreiflich, 


20) Guttmann, Zur Kenntniss der Vaguslähmung beim Men- 
schen. Virchow’s Archiv, 59. pg. 51—65. 

2!) Edinger, Vagusneurosen, in Eulenburg’s Realencyklopädie, 
1890, Bd. 20, pg. 581. 

22) Tuczek, Ueber Vaguslähmung. Deutsches Archiv für klin. 
Mediein, 21, pg. 102. 

23) Kredel, Zur Lehre von den Vagusneurosen. Deutsches Archiv 
für klinische Medicin, 30. 

24) Langer, Ueber Vaguslähmung. Wiener med. Wochenschrift, 
1881, No. 30 u. 31. 
. 5) Erb, Krankheiten der peripheren und cerebrospinalen Nerven, 
ın v. Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 
2. Auflage, 1882, pg. 310. 





dass man zur Erklärung des letzteren auf die Annahme eines 
Zwerchfellkrampfes verfiel. Aber nichts von derartig stürmi- 
schen Erscheinungen konnte in unseren Fällen wahrgenommen 
werden; die frequente, oberflächliche, mitunter angestrengte 
Respiration ist das Einzige, was dem vorstehend geschilderten 
Krankheitsbilde bei unseren Patienten entspricht, während die 
Unruhe und oft hochgradige ängstliche Jactation der Kranken 
als Folge der sie beherrschenden psychischen Vorstellungen, 
nicht aber der Respirationsstörungen aufzufassen ist. Nach den 
Angaben Riegel’s und Edinger’s dauerte bei ihren Versuchs- 
thieren der Zwerchfellkrampf selbst zehn Minuten lang an, 
ohne Erstickungssymptome hervorzurufen. Ich gebe zu, dass 
ein durch die vorhergehenden, immerhin eingreifenden Opera- 
tionen erschöpftes Thier vielleicht noch länger einen Krampf 
des Zwerchfells symptomlos ertragen kann, der menschliche 
Organismus wird den Ausfall seines wichtigsten Respirations- 
muskels niemals anders, als schon nach kurzer Zeit mit den 
schwersten Erscheinungen beantworten, selbst wenn man mit 
Einthoven?%) annehmen wollte, dass ein Krampf des Zwerch- 
fells nieht nothwendig absolute Bewegungsunfähigkeit dieses 
Muskels bedeutet. In unseren Fällen bestand aber die Lungen- 
blähung nicht Minuten, sondern Stunden, in einigen Fällen 
sogar Tage lang fort, ohne dass jemals bedrohliche Symptome 
aufgetreten wären. Die Annahme eines Zwerchfellkrampfes 
zur Erklärung der Lungenblähung ist desshalb schon aus diesem 
Grunde nicht möglich. Riegel und Edinger betonen aller- 
dings, dass das Bedenken, welches in der Annahme eines 
Stunden lang dauernden Zwerchfellkrampfes liegt, in gleicher 
Weise einem länger dauernden Bronchialmuskelkrampf gegen- 
über geltend gemacht werden könnte. Ich kann mich dieser 
Ansicht jedoch nicht anschliessen. Bedenklich könnte ein länger 
dauernder Bronchialmuskelkrampf wohl nur dann werden, wenn 
er zu einer so erheblichen Verengerung der Bronchien führte, 
dass das Eindringen der zum Fortbestehen des Lebens noth- 
wendigen Mengen Luft unmöglich gemacht würde. Der ana- 
tomische Bau der Bronchien lässt jedoch einen derartig hoch- 
gradigen Verschluss ihres Lumens kaum zu. Es wird vielmehr 
nur eine mehr oder weniger erhebliche Verengerung der Bron- 
ehien entstehen, die aber durch die ungehindert agirenden In- 
und Exspirationsmuskeln immerhin überwunden werden kann, 
wenn auch durch letztere schwieriger als durch erstere. Die 
Athmung kann mithin trotz gleichzeitig bestehenden Bronchial- 
muskelkrampfes weiter gehen, was nicht wohl möglich ist, wenn 
man einen Zwerchfellkrampf annimmt. Dass die Symptome in 
unseren Fällen nicht so stürmisch waren, wie beim Bronchial- 
asthma, obwohl die gleiche Ursache zu Grunde liegt, erklärt 
sich so, und wäre gleichzeitig ein Beweis dafür, dass zur Deu- 
tung sämmtlicher Erscheinungen des Bronchialasthmas die An- 
nahme eines Krampfzustandes der Bronchialmuseulatur allein 
nicht genügt, dass vielmehr ein weiteres Moment, welches die 
Verengerung der Bronchiallumina noch erhöht, hinzukommen 
muss; als solehes nimmt man Fluxion zur Bronchialschleim- 
haut und Produetion eines die Bronchiallumina obstruirenden 
Secretes an. 

Auch in unseren Fällen fand sich, wie in den vorher 
eitirten von Tuezek, Kredel und Langer, gleichzeitig mit 
der Lungenblähung erhöhte Frequenz des Pulses, wenn auch 
bei weitem nicht in so hohem Grade. wie in jenen Fällen. 
Da Vagusreizung Verlangsamung des Pulses zur Folge hat, 
nahmen Tuezek und Kredel, wie erwähnt, neben der Rei- 
zung der pulmonalen eine gleichzeitige Lähmung der cardialen 
Vagusfasern an, entsprechend der grösseren Reizbarkeit der 
cardialen Fasern. In unseren Fällen war die Steigerung der 
Pulsfrequenz zu gering, als dass sie auf eine Lähmung des 
Vagus hätte bezogen werden können. Wenn nun auch bekannt 
ist, dass schwache Reizung des Vagus mitunter Beschleunigung 
des Herzschlages bewirkt (Schiff, Moleschott, Gianuzzi?”), 
mithin diese Erscheinung in unseren Fällen sich aus der Vagus- 
reizung allein erklären liesse, so möchte ich doch die nur 


26) Einthoven, |. c. 
27) eitirt nach Landois, Lehrb. der Physiologie. 6. Aufl., pg. 741. 
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mässige Steigerung der Pulsfrequenz eher als vaso- 
motorische Erscheinung, als auf Reizung des vaso- 
motorischen Centrums der Medulla oblongata be- 
ruhend auffassen, eine Annahme, welche sich mit unseren 
jetzigen Anschauungen über die Pathologie der Angst sehr 
wohl vereinigen liesse. Denn wenn auch manche Autoren die 
Angst hinsichtlich ihrer Localisation ausschliesslich als Vagus- 
symptom, andere wieder als ausschliessliche Function des vaso- 
motorischen Centrums auffassen, so bleibt es in Berücksichtigung 
des gesammten Symptomencomplexes doch das Wahrschein- 
lichste, dass beide, Vagus und Sympathicus, in gleicher Weise 
betheiligt sind, dass mithin „der Mechanismus der Angst auf 
Reizung von Oblongatacentren* zurückgeführt werden kann 
(Lähr?®), 

Ein weiterer Umstand, der scheinbar der Annahme einer 
Vagusreizung in unseren Fällen widerspricht, ist darin gegeben, 
dass Vagusreizung bekanntlich Sinken des Blutdruckes veran- 
lasst. Dementsprechend fand auch Beer bei seinen früher 
erwähnten Thierversuchen gleichzeitig mit der Lungenblähung 
stets ein Absinken des Blutdruckes. Andererseits hat Cramer?) 
nachgewiesen, dass bei Angstzuständen der Blutdruck steigt. 
Es erklärt sich dieser Widerspruch in der gleichen Weise, wie 
es schon vorher bezüglich der Pulsbeschleunigung angedeutet 
wurde. Während bei den Beer’schen Versuchen der Vagus- 
stamm in toto, also pulmonale und cardiale Vagusfasern gleich 
stark gereizt wurden, traf in unseren Fällen der Vagusreiz 
hauptsächlich die pulmonalen, wenig oder gar nicht die car- 
dialen Fasern. Gleichzeitig aber wurde auch das vasomotorische 
Centrum in Erregung versetzt, woraps als Folge der noth- 
wendig eintretenden Gefässcontraetion ein Anstieg des Blut- 
druckes resultiren musste. Auch wir konnten in dem einen 
Falle, in welchem es uns möglich war, Blutdruckmessungen 
vorzunehmen, die Angaben Cramer’s bestätigen. Allerdings 
beziehen sich die Untersuchungen Cramer’s nur auf die melan- 
cholischen Angstzustände, während nur zwei von unseren Kranken 
Melancholiker waren. Bedenkt man aber, dass die Ursache der 
Blutdrucksteigerung ja die Contraetion der peripheren arteriellen 
Gefässe ist, welche hauptsächlich in der Blässe und Kälte der 
Haut zum Ausdruck kommt, und dass letzteres Symptom auch 
bei den Angstzuständen der drei anderen Kranken, bei welchen 
wir acute Lungenblähung beobachteten, nicht fehlte, so dürften 
der Annahme, dass auch bei Angstzuständen im Verlauf an- 
derer Psychosen, speciell bei der paranoischen Angst, Blut- 
drucksteigerung sich findet, theoretische Bedenken nicht ent- 
gegenstehen, Der experimentelle Nachweis steht allerdings noch 
aus; meines Wissens wenigstens sind entsprechende Unter- 
suchungen an Kranken bisher nicht vorgenommen worden; auch 
in unseren Fällen waren sie wegen der Unruhe der betreffen- 
Kranken leider nicht möglich. 

Die Contraction der arteriellen Gefässe liefert gleichzeitig 
einen weiteren Beweis dafür, dass die Lungenblähung in un- 
seren Fällen nicht auf einen Zwerchfellkrampf zurückgeführt 
werden kann. Denn die Gefässverengerung ist nach Cramer°®) 
von grosser Wichtigkeit auch für die Funetion der Athmungs- 
museulatur; diese wichtige Muskelprovinz wird, wie er sagt. 
„durch eine verringerte Zufuhr von Blut oder Spannkräften 
weniger leistungsfähig oder insuffieient*; es entsteht demnach 
als Folge der Gefässcontraetion speeiell hinsichtlich des Zwerch- 
fells ein Zustand gerade entgegengesetzt demjenigen beim 
Zwerchfellkrampf; dagegen wird der geschwächte, insufficiente 
Muskel durch die in Folge des Bronchialkrampfes geblähte 
Lunge passiv leicht nach abwärts gedrängt werden können. 

Es scheint mir hier der Ort zu sein, noch kurz auf einen 
Umstand hinzuweisen. welcher möglicherweise eine Rolle beim 
Zustandekommen der Lungenblähung in unseren Fällen spielen 


2) H. Lähr, Die Angst. Berliner Klinik, Heft 58, 1893. 
29) A. Cramer, Ueber das Verhalten des Blutdruckes während 
Münchener med. Wochenschrift 1892, 


der Angst der Melancholiker. 
No. 6 u. 7. 

30, A. Cramer, Ueber eine wichtige Gruppe von Sinnestäusch- 
ungen etc. 


Allgem. Zeitschr. f. Psych., Bd. 47. 





könnte. Von Basch?°!) ist nachgewiesen worden, dass die Ver- 
mehrung des Blutgehaltes der Lunge stets eine Vergrösserung 
der Lunge mit Erweiterung des Binnenraumes der Alveolen zur 
Folge hat. Obwohl Einthoven°*) jede Abhängigkeit der Bron- 
chiallumina vom Blutdruck, also auch vom Füllungszustand der 
Lungengefässe bestreitet. dürfte dieselbe doch durch die Unter- 
suchungen von Basch und Beer°®?) mit Sicherheit constatirt 
sein; speciell Beer fand, wenn in Folge Durchschneidung des 
Vagus der Blutdruck erhöht war, stets ein Herabtreten des 
Zwerchfells. Bei Angstzuständen nun, bei welchen ja, wie wir 
sahen, der Blutdruck erhöht ist, muss die durch die Contraetion 
der peripheren arteriellen Gefässe bedingte Verdrängung des 
Blutes aus den peripheren Körpertheilen nothwendig zu einer 
Vermehrung der Blutmenge in der Brust- und Bauchhöhle 
führen, es muss speciell in den Lungen zu einer stärkeren Fül- 
lung der Gefässe, mithin zu dem oben erwähnten, von Basch 
als „Lungenschwellung“ bezeichneten Zustande kommen. Wenn 
man bedenkt, dass, wie Basch nachgewiesen hat, zugleich mit 
der Stauung in den Gefässen abnorme Widerstände für den 
Eintritt der Luft aus den grösseren Athmungswegen in die 
Alveolen gesetzt, also ähnliche Bedingungen geschaffen werden, 
wie durch einen Bronchialmuskelkrampf, so ist nicht in Ab- 
rede zu stellen, dass diese Verhältnisse möglicherweise bei der 
Entstehung der Lungenblähung in unseren Fällen mitgewirkt 
haben können. Dass das wichtigste und ausschlaggebende 
Moment jedoch der Bronchialmuskelkrampf gewesen ist, daran 
glaube ich schon aus dem Grunde festhalten zu müssen, weil 
durch letzteren die früher gelegentlich der Diagnose der Lungen- 
blähung erwähnten Folgezustände und Begleiterscheinungen der- 
selben sich viel ungezwungener erklären lassen, als durch die 
Annahme einer Lungenschwellung, welche eher einer Volum- 
zunahme als einer Blähung der Lunge entspricht. 

Bezüglich der Frage, wie die Vagusreizung, welche 
Contraetion der Bronchialmuseulatur und hiermit Lungenblähung 
zur Folge hat, in unseren Fällen zu Stande kam, kann 
ich mich kurz fassen. Wie sich aus den vorausgegangenen 
Erörterungen ergiebt, dürften die somatischen Erscheinungen 
der Angst sich am leichtesten erklären lassen, wenn man eine 
gleichzeitige Betheiligung des Vagus und des vasomotorischen 
Centrums, mithin eine Affeetion der Medulla oblongata annimmt, 
in welcher ja beide Centren benachbart sich finden. Wie 
Lähr°#) mit Recht hervorhebt, spricht auch die Betheiligung 
anderer benachbarter Centren (Schweiss, Speichel, Pupillen) 
sehr zu Gunsten dieser Hypothese. Da sich genügende Anhalts- 
punkte für eine Vagusreizung peripheren Ursprungs in unseren 
Fällen nicht finden lassen, müssen wir ebenfalls auf eine 
Erregung der in der Medulla gelegenen Centren re- 
eurriren. Hierfür spricht ganz besonders die schon früher 
hervorgehobene Thatsache, dass es sich in unseren Fällen 
hauptsächlich um eine Erregung der pulmonalen, weniger oder 
gar nicht der eardialen Vagusfasern handelt. Dieser Umstand 
lässt sich viel leichter erklären durch die Annahme einer Rei- 
zung der betreffenden Centren, in welchen ein getrennter Ver- 
lauf der verschiedenen Fasern wahrscheinlich ist, als durch die 
einer peripheren Reizung des Vagusstammes. 

Es erübrigt noch zu besprechen, welcher Art der Reiz 
sein kann. der die genannten Centren der Medulla 
in Thätigkeit versetzt. Ob man auch hier auf chemische 
Processe sich beziehen, d. h. die durch das krankhaft functio- 
nirende Centralorgan erzeugten pathologischen Stoffwechsel- 
produete in Anspruch nehmen soll, die noch kürzlich von 
Reinhold) zur Erklärung der bei Geisteskranken sich finden- 
den Störungen der Herzthätigkeit herangezogen wurden, mag 
dahingestellt bleiben Auch für die Annahme einer reflectori- 


3l) y. Basch, Ueber Lungenschwellung und Lungenstarrheit. 
Wiener med. Presse, 1889, No. 17, 23, 24. Ueber die Lungen- 
schwellung bei der cardialen Dyspnoe. Wiener med. Blätter, 1888, 
No. 26 u. 27. — Wiener klin. Wochenschrift, 1888, No. 3 u. 4. 

2) ]. c. 

3) |, c. 

3) Lähr, 1. c. 

3) Reinhold, Ueber organische und functionelle Herzleiden 
bei Geisteskranken. Münchener .med. Wochenschrift, 1894, No. 16 ff. 
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schen Erregung der genannten Centren liegen genügende Gründe 
nicht vor. Es bleibt also, entsprechend der Ansicht, von wel- 
cher ich ausgehe, dass „die Angst auf einer primären Anomalie 
der Grosshirnrinde beruhe und die peripherischen Erscheinungen 
bei derselben excentrische projieirte Sensationen oder von der 
Rinde als dem Bewusstseinsorgan aus angeregte Innervations- 
änderungen darstellen“ (Emminghaus®) nur übrig, eine 
direet vom Grosshirn ausgehende, auf die Oblongata- 
eentren fortgepflanzte Erregung derselben anzuneh- 
men. Welche Bahnen hierbei in Betracht kommen, über 
diesen Punkt lassen sich einstweilen nur Vermuthungen auf- 
stellen. Bezüglich des Vagus wäre es denkbar, dass die Fort- 
pflanzung des Reizes von der Grosshirnrinde aus durch Ver- 
mittlung der von Christiani®?) allerdings zunächst nur bei 
Thieren, nachgewiesenen Inspirationscentrums des III. Ventrikels, 
weiches im Sehhügel in der Seitenwand des III. Ventrikels 
gelegen ist, geschieht. Durch Reizung dieses Centrums erhielt 
Christiani inspiratorisch vertiefte und beschleunigte Athmung, 
und je nach der Stärke des Reizes sogar Stillstand des Zwerch- 
fells in Inspiration. Ein Umstand, welcher die Betheiligung des 
Christiani’schen Centrums noch wahrscheinlicher macht, ist 
die von Christiani nachgewiesene Thatsache, dass dieses 
Centrum mit dem pupillenerweiternden Centrum assoeiirt ist. 
Auch bei unseren Fällen ist mehrfach notirt, dass während des 
Angstanfalles abnorm weite Pupillen sich fanden. Es muss 
weiter darauf hingewiesen werden, dass Semon und Horsley °®) 
bei Thieren verschiedener Gattung eine eortieale Repräsentation 
der Athmung fanden, und zwar entweder in Form von Be- 
schleunigung des Rhythmus oder von Vertiefung der Athem- 
bewegungen, ersteres durch Reizung des Gyrus pracerueialis 
(G. praefrontalis), letzteres von der Gegend um das untere Ende 
des Suleus erueialis herum. Als verbindende Fasern bezeichnen 
Semon und Horsley die Fasern der Corona radiata, welche 
direet von jeder Stelle corticaler Repräsentation nach der 
Kapsel und durch diese hindurch weiter nach abwärts ziehen. 
Die Lage der Faserbündel, deren Reizung Athmungsbeschleu- 
nigung erzeugt, entspricht, wie die Verfasser hervorheben, 
im Ganzen dem Christiani’schen Beschleunigungseentrum im 
III. Ventrikel. Inwieweit diese bei Thieren gewonnenen Resul- 
tate auch auf den Menschen übertragen werden dürfen, wage 
ich nieht zu entscheiden. Pathologisch - anatomische Befunde, 
welche zum Beweise, speciell auch hinsichtlich der cerebralen 
Entstehung der Lungenblähung, herangezogen werden könnten, 
existiren meines Wissens nicht mit Ausnahme eines Falles, 
welchen Edinger°®) nach einer Mittheilung von Klewitz er- 
wähnt, und in dem während des Lebens neben apoplektischen 
Erscheinungen (Lähmung der rechten Seite und des Facialis, 
Sprachstörung ete.) Anfälle von sehr beschleunigter Respiration 
mit exquisiter Lungenblähung wiederholt beobachtet wurden. 
Bei der Section fand sich eine gänseeigrosse Cyste im Corpus 
striatum und Nucleus lentiformis links. Es wäre immerhin 
möglich, dass ein Herd von solcher Ausdehnung auch das 
supponirte Christiani’sche Centrum, resp. die verbindenden 
Bahnen, affieiren konnte. Bezüglich unserer Fälle könnte daran 
gedacht werden, dass neben dem von der Grosshirnrinde direct 
ausgehenden Reiz eine Erregung des Christiani’schen Cen- 
trums auch noch in der Weise zu Stande käme, dass durch 
die die Angst begleitende Blutdrucksteigerung eine wenn auch 
ganz geringe Exsudation in den III. Ventrikel erzeugt wird, 
und dieser ventriculäre Erguss durch seinen Druck irritirend 
auf das Centrum wirkt. Das Gleiche könnte man entsprechend 
auch für den IV. Ventrikel annehmen, auf dessen Boden ja 
Vagus- und vasomotorisches Centrum gelegen sind. Wir kämen 
dann zu folgendem Schluss: Der von der Grosshirnrinde 
ausgehende Reiz erregt Vagus- und vasomotorisches 
Centrum; letztere Erregung bewirkt Blutdruckstei- 


36) Allgemeine Psychopathologie, pg. 76. 
37) Christiani, Zur Physiologie des Gehirns. Berlin, 1885. 
39) Semon und Horsley, Ueber die Beziehungen des Kehl- 
kopfes zum motorischen Nervensystem. Verhandlungen des X. inter- 
nat. med. Congresses 1890, Abth. XII. 
39) Edinger, Eulenburg’s Realencykl., Il. Aufl., Bd. 20, p. 580. 
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gerung mit conseeutiver Exsudation in die Ventrikel, 
welche ihrerseits wieder auf mechanischem Wege 
einen neuen Reiz für die genannten Centren, abgibt. 


Nachdem ich in den bisherigen Ausführungen die Ent- 
stehung und Ursache der von uns bei Angstzuständen Geistes- 
kranker beobachteten acuten Lungenblähung zu erklären ver- 
sucht habe, muss ich noch kurz auf die Beziehungen ein- 
gehen, welche dieselbe zu dem für die Kranken 
quälendsten Symptom hat, nämlich zu den präcordialen 
Sensationen. Griesinger, von dessen Beobachtungen wir 
ausgingen, war geneigt, den Zwerchfelltiefstand als Ursache 
der Sensationen anzusprechen. Aus unseren Fällen ergab sich 
dagegen, dass Zwerchfelltiefstand durchaus nicht immer mit 
präcordialen Sensationen verbunden zu sein braucht. Wir müssen 
also schliessen, dass die Lungenblähung allein zur Er- 
klärung der präcordialen Sensationen nicht genügt; 
dass sie entschieden mit in Betracht gezogen werden 
muss, dürfte keinem Zweifel unterliegen. Ich will nur 
darauf hinweisen, dass in der geblähten Lunge, in welcher die 
zuführenden Bronchien durch Krampf ihrer Musculatur verengt 
sind, der Gasaustausch und die Zufuhr frischer Luft natur- 
gemäss erschwert sein müssen, dass möglicher Weise durch die 
geblähte Lunge das Herz in seinen Bewegungen beeinträchtigt 
und die sensiblen Herznerven auf mechanischem Wege gereizt 
werden, alles Momente, welche sehr wohl in Form von Be- 
klemmungs- und Beängstigungsgefühlen ins Bewusstsein treten 
können. Ich fasse demnach die präcordialen Sensationen als 
secundäre Folgeerscheinungen der Angst, nicht, wie manche 
Autoren wollen, als Ursache derselben auf. Andererseits ist es 
klar, dass diese Sensationen, wenn einmal vorhanden, leicht 
zur Vermehrung der ängstlichen Vorstellungen der Kranken 
und zur Steigerung der Angst beitragen können. 


Zum Schlusse gestatte ich mir, meinem hochverehrten 
Chef, Herrn Prof. Emminghaus, für die Anregung zu dieser 
Arbeit und die gütige Ueberlassung des Materials meinen ver- 
bindlichsten Dank auszusprechen. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


C. Liebermeister: Vorlesungen über specielle Pa- 
thologie und Therapie. Fünfter Band. Leipzig, F. C. W. 
Vogel, 1894. 

Der vorliegende Band, welcher die Krankheiten der 
Unterleibsorgane enthält, bringt die Vorlesungen des Tü- 
binger Klinikers, über welche wir in früheren Jahren wiederholt 
referirt haben, zum Abschluss. Wir erblicken in dem vollen- 
deten Werke die reifen Früchte erprobter wissenschaftlicher 
Arbeit, die reichen Ergebnisse der Erfahrungen, die der Ver- 
fasser in seiner langjährigen Thätigkeit als Arzt und Lehrer 
gesammelt hat. Ein neues grosses Lehrgebäude steht nunmehr 
fertig vor uns, und wenn es mit den vielen Concurrenten 
seiner Zeit in Wettbewerb tritt, so erweckt es durch seine 
Eigenart unser Interesse in besonderem Maasse. Ueberall em- 
pfindet man, dass der Verfasser nicht aus anderen Werken 
schöpft, sondern dass er für das, was er schreibt, auch mit 
seiner eigenen Beobachtung voll und ganz einstehen kann. 
Die Eigenart des Werkes gibt sich auch darin zu erkennen, 
dass L. seine eigene Auffassung vielfach in den Vordergrund 
stellt, ohne indess die entgegenstehenden’ Ansichten ganz zu 
ignoriren. Wenn neuere Errungenschaften, wie im vorliegen- 
den Bande die chemisch-gastrologische Diagnostik, etwas stief- 
mütterlich behandelt werden, so berührt es den Leser auf der 
anderen Seite gewiss sympathisch, dass der Autor eine gewisse 
„eonservative* Richtung vertritt, und wie er selbst sagt, be- 
müht ist, „das bewährte Alte nicht verloren gehen zu lassen“. 

Der Schlussband der Liebermeister’schen Vorlesungen 
beschäftigt sich mit den Krankheiten des Magens, der Speise- 
röhre, des Darms, der Leber, des Pankreas, der Milz, des 
Bauchfells und mit den Krankheiten der Harn- und Geschlechts- 
organe. Neben den klinisch und ätiologisch abgegrenzten Krank- 
3 
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heitsbildern sind auch gewissen symptomatischen Zuständen be- 
sondere Capitel gewidmet. So werden die Magenkrankheiten 
mit dem funetionellen Zustande der Dyspepsie eingeleitet, was 
bei der praktischen Wichtigkeit dieses Symptomencomplexes 
und zur Vereinfachung der Darstellung der Magenleiden, sowie 
zur Vermeidung von Wiederholungen gewiss nur zweckmässig 
ist. Ebenso ist den Leberkrankheiten eine sehr lesenswerthe 
Abhandlung über Ikterus vorausgeschickt, während wir weiter- 
hin Capitel über die atrophische Muskatnussleber und Fettleber, 
bei den Krankheiten des Bauchfells über Aseites, bei den Nieren- 
erkrankungen über Stauungsniere u. s. w. eingeschoben finden. 
Ohne auf weitere Einzelheiten einzugehen, wollen wir beispiels- 
weise dem Praktiker die Ausführungen über „habituelle Stuhl- 
verstopfung“ besonders zur Durchsicht empfehlen. Hier tritt 
der Verfasser der weitverbreiteten Anschauung entgegen, dass 
man ein- und dasselbe Abführmittel nicht längere Zeit fort- 
gebrauchen dürfe; er empfiehlt im Gegentheile, da wo sich 
ein Abführmittel einmal bewährt hat, dasselbe erforderlichen 
Falles durch Jahre und Jahrzehnte beizubehalten. Als beson- 
ders wohlgelungen möchten wir das Capitel über Darmver- 
schliessung (Ileus) hervorheben, welche auf das Eingehendste 
in Bezug auf ihre Ursachen, Erkennung und die Heilanzeigen 
besprochen wird. Hinsichtlich der operativen Eingriffe bei 
ioneren Krankheiten, wie Perityphlitis, Peritonitis, Cholelithiasis, 
zeichnet sich L. durch weise Zurückhaltung aus. Der Therapie, 
insonderheit der diätetischen Behandlung, ist der ihr gebüh- 
rende Raum gewährt. Noch mancher Vorzug in Bezug auf 
Einzelheiten liesse sich rühmen. Das Gesagte genüge, um den 
hohen Werth des Werkes, dessen Studium wir angelegentlich 
empfehlen, zu kennzeichnen. Stintzing-Jena. 


Grundzüge einer allgemeinen 


S. M. Lukjanow: 
Leipzig, Verlag von Veit 


Pathologie des Gefässsystems. 
und Comp. 1894. “ 

Den vor 3 Jahren erschienenen „Grundzügen einer allge- 
meinen Pathologie der Zelle“ hat Verfasser nunmehr einen 
zweiten Band: „Grundzüge einer allgemeinen Pathologie des 
Gefässsystems* folgen lassen. Wie sein Vorgänger zeichnet 
auch dieser sich durch den streng logischen Aufbau der Dis- 
position, die Uebersichtlichkeit der Anordnung des Stoffes in 
Form von 20 Vorlesungen und durch die souveräne Beherr- 
schung des umfangreichen Materiales aus. Beginnend mit den 
Veränderungen der Herzthätigkeit unter pathologischen Ver- 
hältnissen bespricht Verfasser die Lehre vom pathologischen 
Arterienpulse und die pathologischen Veränderungen der Ge- 
fässwände, deren Folgezustände, die localen Kreislaufstörungen, 
Hyperämie und Ischämie, Thrombose, Embolie und Infaret. 
Er wendet sich dann zur allgemeinen Pathologie des Blutes 
und seiner festen und flüssigen Bestandtheile und widmet zum 
Schluss den Blutparasiten noch einen besonderen Abschnitt. 
Hieran schliesst sich die allgemeine Pathologie des Lymphkreis- 
laufes und des Lympfgefässsystems, die vor Allem mit Rück- 
sicht auf die Lehre von der pathologischen Transsudation, der 
Hydropsien und Oedeme behandelt ist. Den Beschluss bildet 
eine Vorlesung über die Regeneration des Blutes und der Blut- 
gefässe, der Lymphe und der Lymphgefässe in pathologischen 
Fällen. 

Ueberall ist dem eigentlich allgemein - pathologischen 
Stoffe die erste Stelle eingeräumt; trotz der meisterhaften Be- 
handlung derselben möchte man zuweilen bedauern, dass dem 
pathologisch-anatomischen Theil mancher Abschnitte, wie 
z. B. der Arteriosklerose, der Thrombose und dem Infaret nicht 
ein etwas breiterer Raum gegönnt ist. Durchweg sind die 
neueren wissenschaftlichen Ergebnisse auf den verschiedenen 
einschlägigen Forschungsgebieten angeführt, bei noch der Con- 
troverse unterstehenden Capiteln die Anschauungen der ein- 
zelnen betheiligten Forscher gestreift, feststehende Thatsachen, 
welche die Grundlagen für weitere Forschung abgeben können, 
ausführlicher dargelegt. Ein besonders breiter Raum ist den 


Ergebnissen der experimentellen Untersuchung, auf welche der 
Verfasser neben der klinischen und pathologisch-anatomischen 
Forschung das grösste Gewicht legt, gewidmet. 








Eine ausserordentlich werthvolle und dankenswerthe Bei- 
gabe zu dem schönen Werke stellt die ausführliche Bibliographie 
am Schlusse des Buches dar. Sie bildet einen wahren Schatz 
für denjenigen, der in die Lage kommt, sich über das eine 
oder das andere Capitel durch genaueres Studium der Original- 
arbeiten näher informiren zu wollen. In diesen Abschnitt sind 
ferner manche nachträgliche Ergänzungen und Erklärungen 
verlegt. Das Werk bildet für den Fachwissenschaftler sowohl, 
wie für den Praktiker eine hochwillkommene Bereicherung 
seiner Bibliothek, eine unerschöpfliche Quelle wissenschaftlicher 
Anregung und Belehrung. Dürck-München. 


Dr. Ed. Flatau: Atlas des menschlichen Gehirns und 


des Faserverlaufes. Berlin, $S. Karger, 1894. Preis geb. 
14.50 M. 
Flatau hat im Laboratorium von Prof. Mendel 11 in 


Lebensgrösse ausgeführte Photographien, welche 5 Oberflächen- 
und 6 Durchschnittsbilder des frischen Gehirnes darstellen, 
zu einem „Atlas des menschlichen Gehirns“ zusammengestellt. 
Die Liehtdrucke sind gut gelungen, die Retouche nicht überall, 
z. B. Figur VI.B, diseret genug gehandhabt. Zur Orientirung 
über die Formenverhältnisse des menschlichen Gehirnes ist 
der Atlas jedenfalls sehr förderlich. Beigegeben sind den Tafeln 
eine präcise Darstellung des Faserverlaufes nach den herr- 
schenden Anschauungen und zur Illustration desselben verschie- 
dene farbig ausgeführte schematische Zeichnungen. 
Chr. Jakob- Bamberg. 


Neueste Archive und Zeitschriften. 
Archiv für Gynäkologie. 47. Band, 2. Heft, 1894. 


1) Eisenhart: Puerperale Infection mit tödtlichem Ausgang, 
verursacht durch Bacter. coli commune. 

Mittheilung und Besprechung des Falles mit Berücksichtigung 
der über die Coli-Infection vorliegenden klinisch-bakteriologischen 
Beobachtungen. 

2) Neumann: Quantitative Bestimmung des Calciums, Magne- 


"siums und der Phosphorsäure im Harn und Koth bei Osteomalacie. 


(Klinik Tauffer. Budapest ) 

Bestimmung der im Titel genannten Stoffe in der Gesammtauf- 
nahme und -Abgabe bei einer Frau mit puerperaler Osteomalacie 
und zwar einmal während des floriden oder progressiven Stadiums 
der Krankheit, einmal im Stadium des Ablaufs derselben bezw. der 
beginnenden Knochenregeneration. Für das erste Stadium ergab sich: 
die Secretion des Kalkes durch die Nieren differirt kaum von den 
normalen Verhältnissen; an Magnesium erleidet der Organismus einen 
kleinen Verlust; das normale Verhältniss von Kalk zu Magnesia 
ändert sich zu Ungunsten der letzteren; die Abgabe von Phos- 
phorsäure ist bedeutend gesteigert. Für das Regenerations- 
stadium: die Retention von Kalk ist kleiner als im progressiven 
Stadium; Magnesium wird in kleinen, Phosphorsäure in verhältniss- 
mässig grossen Mengen zurückgehalten. In Bezug auf die Therapie 
der Osteomalacie lehrt der Fall, dass allein schon durch Besserung 
der hygienischen und Ernährungsverhältnisse eine bedeutende Besse- 
rung zu erzielen, ferner dass die Phosphorbehandlung des 
Leidens eine völlig rationelle ist. 

8) Th. Dobbert: Beiträge zur Anatomie der Uterusschleim- 
haut bei ektopischer Schwangerschaft. (Peter Paul-Hospital St. Pe- 
tersburg.) Mit 3 Textabbildungen. 

Untersuchung von sieben Präparaten zum Theil von Frauen, 
welche in Folge der Anomalie plötzlich verstorben waren; es zeigte 
sich, dass die Veränderungen, welche in der Schleimhaut des Uterus 
bei extrauteriner Schwangerschaft auftreten, jenen ganz analog sind, 
welchen die Mucosa uteri bei Entwicklung des Eies im Uterus selbst 
unterworfen ist. Die bedeutend verdickte Uterusschleimhaut lässt 
deutlich drei Schichten erkennen: eine oberflächliche, aus Decidua- 
gewebe bestehend, fast ohne Drüsen (Grosszellenschicht), eine mitt- 
lere mit bedeutend erweiterten Drüsen (ampulläre), eine tiefe, nur 
wenig durch die Schwangerschaft veränderte Schicht mit wenig er- 
weiterten und mit hohem Cylinderepithel versehenen Drüsen (Drüsen- 
schicht). 

4) R. Klien: Ein Fall von Deciduo-Sarcoma uteri giganto- 
cellulare. (Universitäts- Frauenklinik München.) Mit Abbildungen 
und Tafeln. 

Eine 27 jährige Frau hatte im Anschluss an die Ausstossung einer 
Blasenmole häufige, trotz Curettement und Tamponade unstillbare 
Blutungen, bot nach sechs Monaten zunehmende Vergrösserung des 
Uterus durch Entwickelung eines zerfallenden Tumors und starb in 
Folge der unaufhörlichen Blutungen mit Hinzutreten von Infections- 
fieber im Beginn des achten Krankheitsmonats. Die post mortem- 
Untersuchung zeigte ein Deciduo-Sarkom des Uterus mit Metastasen 
in der Scheide und den Lungen. Der detaillirten Beschreibung der 
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mikroskopischen Befunde schliesst R. einige epikritische Bemerkungen 
an: Das Sarcoma deciduo-cellulare geht aus Deciduazellen hervor, 
die durch ein noch unbekanntes Agens proliferiren und maligne 
Eigenschaften annehmen. Diese gewucherten Deciduazellen dringen 
sehr bald in die Wände der Blutgefässe und führen so zu einer 
Weiterverbreitung der Neubildung per continuitatem und 
durch Metastase zu einer Zeit, zu welcher sichere, einen 
energischen Eingriff (Totalexstirpation) rechtfertigende 
klinische Symptome noch fehlen; daraus ergibt sich, dass die 
Prognose stets eine äusserst ungünstige ist. 

5) N. v. Gawronsky: Ueber Verbreitung und Endigung der 
Nerven in den weiblichen Genitalien. (Histologisch - anatomisches 
Institut München.) Mit 3 Tafeln. 

Untersucht wurden die Genitalien von Meerschweinchen und 
Hunden, in geringer Anzahl auch von Frauen und Kindern mit Hilfe 
der Golgi’schen Chrom-Osmium-Silbernitrat-Imprägnation. In der 
Vagina der erwachsenen Frau dringen die Nerven bis zum Epithel 
vor und enden hier mit Spitzen oder Knöpfchen. Auch im Uterus 
und der Tube liessen sich die Nerven bis in das Epithel verfolgen; 
dagegen gelang es für das Ovarium nicht, das von anderer Seite 
behauptete Eindringen der Nerven in das Granulosaepithel zu be- 
stätigen. 

6) A. Dührssen: Ueber die operative Heilung der mobilen 
und fixirten Retroflexio uteri auf vaginalem Wege an der Hand 
von 207 eigenen Operationsfällen, mit besonderer Berücksichti- 
gung der Dauererfolge. Mit 12 Textabbildungen. 

Der ausführlichen Casuistik schliesst D. eine Beschreibung seiner 
Methode und der Entwicklung derselben an. Die Technik der „intra- 
peritonealen Vaginofixation“ gestaltet sich jetzt in der Weise, dass 
zunächst wegen der fast stets vorhandenen Endometritis cürettirt 
wird; sodann wird nach Herunterziehen der Portio im vorderen 
Scheidengewölbe ein Querschnitt angelegt und nach beiden Seiten 
vorsichtig erweitert (Ureteren!); durch starkes Emporziehen des oberen 
Scheidenwundrandes wird, unter Beihilfe durch den Finger des Ope- 
rateurs die Blase bis zum inneren Muttermund von der Cervix ab- 
gedrängt; dicht über dem inneren Muttermund sucht man dann pal- 
pirend die Plica vesico-uterina auf: zieht sie nach unten vor, durch- 
schneidet und vernäht sie sofort mit dem oberen Scheidenwundrand; 
nun wird eine, eventuell weiter oben eine zweite provisorische Sutur 
durch den Uteruskörper angelegt und der Uterus dadurch zur Um- 
hebelung gebracht, dass man an diesen Zügelnähten nach abwärts 
zieht, zugleich mit dem Speculum die Portio nach hinten drückend. 
Auf diese Weise lassen sich Fundus und meist auch die Adnexe vor 
die Vulva ziehen; an den letzteren werden Verwachsungen getrennt, 
cystische Follikel eröffnet ete. Hierauf werden die Fixationsnähte ange- 
legt (Silkworm, 2—3); dieselben gehen sagittal durch den Vaginalwund- 
rand, den mit letzterem vereinigten Peritonealwundrand und durch 
den Fundus in der Verbindungslinie der Tubenwinkel. Hierauf wer- 
den Adnexe und Uterus in die Bauchhöhle reponirt, die Fixations- 
nähte geknüpft und die Scheidenwunde sagittal vereinigt. 8—9 Tage 
Bettruhe, nach 6—8 Wochen Entfernung der Fäden. — Mit der Va- 
ginofixation können gelegentlich andere Operationen, Colporrhaphie, 
Emmet etc. verbunden werden. Die geschilderte Operationsmethode 
passt für fixirte Retroflexionen, während bei mobilen auch die Fixa- 
tion des Fundus durch die uneröffnete Plica vesico-uterina hindurch, 
oder nach Eröffnung derselben ohne Hervorhebeln des Uteruskörpers 
durchführbar ist. 

Bezüglich der Resultate der D.’schen Vaginofixation nach älterer 
und neuerer Methode ist Folgendes zu bemerken: Eine Patientin starb 
(nicht ganz 0,5 Proc.); 2mal konnte die Operation nicht zu Ende 
geführt werden, ebenso oft musste statt der projectirten Vagino- 
fixation die Totalexstirpation vorgenommen werden; von 189 in Be- 
tracht kommenden Fällen wurden 147 durch die erste Operation und 
10 weitere (von den 42 recidivirten Fällen) durch eine zweite geheilt, 
somit 83 Proc.; eine Dauerheilung (über 9 Monate) zeigten 71 Proc. 
Schwangerschaft trat innerhalb eines Jahres post operationem bei 24 
Frauen ein; in 7 Fällen wurde dieselbe (aus nach D.’s Ansicht mit 
der Operation nicht in Zusammenhang stehenden Gründen) frühzeitig 
unterbrochen. 

Verfasser bespricht sodann die Ursacheu (perimetritische Stränge, 
chronische Metritis, ungeeignetes Nahtmaterial, Gravidität) der Re- 
cidive und deren Verhütung (intraperitoneale Operationsmethode, 
Durchtrennung der Verwachsungen mit dem Paquelin, Keilexcisionen, 
Silkworm für die Fixationsnähte, Sorge für gute Rückbildung und 
Lage des Uterus nach einer Geburt, Stillen, Pessar für kurze Zeit) 
die Indicationen der Vaginofixation, welche sich mit jenen der opera- 
tiven Lagecorrectur ziemlich decken, und schliesslich die Vorzüge 
jener gegenüber anderen Operationsmethoden, besonders der Ventro- 
fixation; dieselben, wesentlich im Wegfalle der Köliotomie mit ihren 
Folgen etc. bestehend, sind an und für sich in der That nicht zu 
unterschätzen. Eisenhart-München. 


u HER für Geburtshülfe und Gynäkologie 1894, 30. Band, 
. Heft. 


1) J. Merttens: Beiträge zur normalen und pathologischen 
Anatomie der menschlichen Placenta. 
Inst. Prof. Langhans in Berlin.) 

In der eingehenden Arbeit bespricht Verfasser zunächst die 
erste Anlagerung des menschlichen Eies an die Uterinmucosa und 


(Aus dem pathol.-anatom. 








kommt zu dem Schlusse, dass bei der Anlagerung des Ektoderm an 
das Uterinepithel dieses in ein Syneytium verwandelt werde; beide 
gehen dabei eine so innige Verbindung ein, dass sie eine untrenn- 
bare zusammenhängende, wenn auch differeneirbare Lage bilden; 
danach wäre von einem Uteruscavum zwischen Ei und Decidua nicht 
mehr die Rede. Sodann gibt Verfasser eine Uebersicht über die 
spätere Umwandlung der Placenta und bringt die Resultate seiner 
Untersuchungen über die Obliteration fötaler Gefässe in retinirten 
Placenten. Es geht aus denselben hervor, dass in solchen Fällen 
die Gewebe der Placenta selbst, von den Infarkten abgesehen, gut 
erhalten bleiben, also auch nach Absterben des Fötus vom mütter- 
lichen Blut her weiter ernährt werden, während die übrigen Theile 
der Secundinae zu Grunde gehen. In einer Placenta fanden sich 
auch Erscheinungen, welche darauf hindeuten, dass auch das Zotten- 
gewebe nach Absterben des Fötus noch in die Breite wächst. 


2) Trautenroth: Klinische Untersuchungen und Studien 
über das Verhalten der Harnorgane, insbesondere der Nieren in 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. (Gebb. gynäkol. Klinik 
Marburg, Prof. Ahlfeld.) 

Ausführliche Mittheilung der Ergebnisse bei Untersuchung des 
Harns von 54 Erst- und 46 Mehrgebärenden. Danach bekommen 
beinahe 50 Proc. der (nierengesunden) Schwangeren in der zweiten 
Hälfte der Gravidität eine geringfügige, meist ächte renale Albumi- 
nurie, meist ohne Cylinder; dieselbe ist bedingt wesentlich durch 
degenerative Processe in der Niere (Schwangerschaftsniere); in seltenen 
Fällen führt die letztere zu weiteren Störungen (universelle Oedeme, 
Eklampsie); die Schwangerschafts- (und ebenso die Geburts-) 
Niere gehen niemals in eine chronische Nephritis über; 
eine eigentliche Schwangerschafts-Nephritis, eine durch 
die Schwangerschaft bewirkte (acute) Entzündung der Niere gibt 
es nicht. — In der Geburt ist renale Albuminurie mit Cylindern, 
in !/4—1/3 der Fälle, die Regel, häufiger und hochgradiger bei Erst- 
gebärenden — Im (normalen) Wochenbett verschwinden Eiweiss und 
Cylinder meist sehr rasch. Jeder Schwangerschafts-, Geburts- und 
Wochenbettsharn mit Cylindern zeigt auch Albuminurie; nicht aber 
umgekehrt. Ein nennenswerther Einfluss des Chloroforms auf die 
Nieren bezw. den Harn ist nicht wahrzunehmen. Eine schon vor der 
Schwangerschaft bestehende Erkrankung der Nieren wird durch jene 
gewöhnlich erheblich verschlimmert. In einem, wahrscheinlich sehr 
kleinen Procentsatz der Fälle von Eklampsie ist diese gänzlich unab- 
hängig von dem Zustand der Nieren; in einem anderen, vielleicht 
grössten Theil der Fälle, sind Nierenveränderungen und Eklampsie 
die Folge der gleichen Schädlichkeit, welche von der Placenta aus- 
geht und im Blute ihre toxischen Wirkungen entfaltet. 

3) Rösing: Beobachtungen an 100 Neugeborenen über Tem- 
peraturverhältnisse und Nabelerkrankungen. (Univers.-Frauenklinik 
zu Halle. Mit 22 Curven.) ; 

Von den 100 Neugeborenen hatten 21 Proc. Temperatursteige- 
rungen über 37,9, keines mehr als 39,0; ein deutlicher pathologischer 
Befund am Nabel fand sich in 6 Fällen (6 Proc.). Eine Vergleichung 
der Anzahl der durch Nabelinfection fiebernden Kinder mit der der 
puerperal fiebernden Wöchnerinnen zeigt fast vollständige Ueberein- 
stimmung. Bemerkenswerth ist, dass 4 von den Kindern, ernstlich 
erkrankt, keine Temperatursteigerung, sogar Untertemperaturen auf- 
wiesen. — Anschliessend gibt Verfasser einige Beobachtungen physio- 
logischer Natur über die Temperaturverhältnisse der Neugeborenen, 
die Gewichtszunahme u. A., welche bei den kleinen Zahlen nur be- 
dingten Werth haben. 

4) M. Hofmeier: Ueber den Einfluss der Fibromyome des 
Uterus auf die Conception, Schwangerschaft und Geburt. 

Genaues Studium von 213 eigenen Fällen von Myoma uteri führte 
H. zu Anschauungen, welche in mehr als einem Punkt von den herr- 
schenden abweichen; die letzteren beruhen zum grossen Theil auf 
Zahlen, welche an sich richtig, unrichtig gedeutet werden. Die 
Häufigkeit der Myom-Erkrankung gibt H. übereinstimmend mit An- 
deren wie folgt an: 25 Proc. der Frauen sind unverheirathet, 75 Proc. 
verheirathet, davon 25—30 Proc. steril. H. weist nun nach, dass in 
der weitaus grössten Zahl der Fälle die Myome an der aus anderen 
Ursachen bestehenden Sterilität der Ehe ganz oder nahezu ganz 
unschuldig sind; dass dieselben ferner einen Einfluss auf die Fer- 
tilität überhaupt nicht besitzen, schon gar nicht in dem Sinne, dass 
sie die Fertilität herabdrücken; weiter ist H. der Ueberzeugung, 
dass die Gefahren für den Verlauf der Gravidität bei Vorhandensein 
von Myom entschieden überschätzt werden; insbesondere ist die Ge- 
fahr der vorzeitigen Unterbrechung nicht grösser als sonst, bei ge- 
wöhnlicher Schwangerschaft; aber auch die Befürchtungen für Geburt 
und Wochenbett sind nur selten ernstlich gerechtfertigt; durch Ge- 
duld, vorsichtige, streng antiseptische Behandlung der Geburt, Ab- 
warten in der dritten Periode werden dieselben sich als unnöthig 
oder übertrieben erweisen. Als die beste Zeit für einen operativen 
Eingriff zur Entfernung des Myoms bezeichnet H. nicht jene gleich 
nach der Geburt, sondern einige Wochen und Monate später. 

Eisenhart-München. 


Centralblatt für @ynäkologie. 1894. No. 37. 

1) R. Braun v. Fernwald (Klinik Gustav Braun-Wien): Die 
Dauererfolge der Symphyseotomien. & j & 

Die Symphyseotomien der Klinik G. Braun sind wenig glück- 
lich: unter 12 Fällen 4 Todesfälle! Die Fälle waren sämmtlich aus- 
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wärts untersucht worden. V. fordert desshalb als erstes Postulat 
auch für die Symphyseotomie: sichere Asepsis der Gebärenden. Die 
Resultate in den Fällen ohne Knochen-, nur mit Periost ete.-Naht 
sind mindestens ebenso günstig als jene der Fälle mit Knochennaht. 
Subjectiv waren die Spätresultate (die stets besser sind als die kurze 
Zeit p. oper.) vollständig gute; objectiv bestand mehr weniger Be- 
weglichkeit der Symphysenenden; nur in einem Fall verhielt es sich 
umgekehrt. Schliesslich betont V., dass Symphyseotomie und künst- 
liche Frühgeburt in ein und demselben Fall nicht concurriren können. 

2) B. Büssemaker: Eine Symphyseotomie ohne Knochen- 
naht und Vereinigung der Weichtheile nebst Bemerkungen zu 
der Mittheilung Fenomenow’s und Kotschetkow’s: Ein Pro- 
ject zur Modification der Symphyseotomie. (Chirurg. Abtheilung 
der städtischen Krankenanstalt in Elberfeld.) 

Bezüglich des ersten Punktes ist zu bemerken, dass in dem Falle 
das functionelle Resultat in Bezug auf Gehfähigkeit ein durchaus 
befriedigendes war. Der zweite Punkt betrifft Versuche Pagen- 
stecher’s durch Einheilung eines Knochenlappens zwischen den 
Symphysenspalt eine dauernde Erweiterung des Beckens zu erzielen 
(Symphyseoplastik). Dieselben, an Leichen vorgenommen, lehrten, 
dass damit die Symphyseotomie technisch weit schwieriger, zeit- 
raubender, damit zugleich gefahrvoller würde und dass zudem der 
schliessliche Erfolg zu unsicher sei. Eisenhart-München. 





Vereins- und Congress-Berichte. 


XIX. Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege. 
Magdeburg, 19.—22. September 1894. 

(Originalbericht von Dr. Emil Siedentopf, prakt. Arzt in Magdeburg.) 

Die zu der diesjährigen Versammlung in Magdeburg ver- 
einten Mitglieder des Deutschen Vereins für öffentliche Ge- 
sundheitspflege wurden am 18. September Abends in der Loge 
„Ferdinand z. G.“ in zwangloser Weise begrüsst. Herr Ober- 
bürgermeister Geh. Regierungsrath Bötticher hiess die zahl- 
reich erschienenen Damen und Herren im Namen der Stadt 
und des hiesigen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
herzlich willkommen und wünschte dem Congresse dieselbe 
erfolgreiche Thätigkeit, die seine Vorgänger ausgezeichnet 
habe. Treffliche Gesangsvorträge der Magdeburger Liedertafel 
erhöhten die schon. durch manches frohe Wiedersehen hervor- 
gerufene Festesstimmung. Nach dem letzten Liede dankte der 
diesjährige Vorsitzende der Versammlung, Herr Oberbürger- 
meister Adickes aus Frankfurt a. M. in warmen Worten Herrn 
Bötticher und den Sängern für die Begrüssung. 


Am 19. September, Morgens 9 Uhr wurde in der Loge 
zur Freundschaft der Congress officiell eröffnet. Herr Adickes 
begrüsste die zahlreiche Versammlung. Er wies auf die Be- 
strebungen des Vereins hin, die besonders durch das Wieder- 
auftreten der Cholera neue Anregung erfahren hätten. Herrn 
Ingenieur Roechling aus Leicester dankte der Vorsitzende 
für die Ausstellung anschaulicher Bilder über Wasserversorgung 
und Canalisation und ebenso dem Magistrate der Stadt Magde- 
burg für die Ausstellung technischer Einrichtungen aus dem 
Gebiete der Wohnungshygiene. Prof. Flügge ist leider durch 
Auftreten der Cholera in Schlesien amtlich am Erscheinen ver- 
hindert, so dass der angemeldete Vortrag ausfallen muss. 


Im Namen der Staatsregierung begrüsste sodann Herr Ober- 
präsidialrath v. Nickisch - Rosenegg die Versammlung, im 
Namen der Stadt Magdeburg Herr Oberbürgermeister Bötticher, 
und Herr Geh. Medieinalrath Hirsch überbrachte die Grüsse 
des magdeburgischen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
und die der medieinischen Gesellschaft. Nachdem der Vorsitzende 
den Rednern gedankt hatte, verlas der Geschäftsführer Herr 
Dr. Spiess-Frankfurt a. M. den Geschäftsbericht des verflosse- 
nen Jahres. Den Dank v. Pettenkofer’s für seine Ernennung 
zum Ehrenmitgliede im vorigen Jahre vernahm die Versamm- 
lung aus einem Briefe v. Pettenkofer’s an Dr. Spiess, dessen 
Verlesung mit grossem Beifall aufgenommen wurde. Zu Ehren- 
vorsitzenden wurden Herr Oberbürgermeister Bötticher und 
Herr Geh. Medieinalrath Hirsch ernannt. Der Verein besteht 
zur Zeit aus 1355 Mitgliedern, von denen bis heute 285 in 
Magdeburg versammelt sind. Schliesslich gedachte der Vor- 
sitzende noch der im vorigen Jahre Verstorbenen und hob die 





Verdienste einiger unter ihnen hervor. Die Versammlung ehrte 
ihr Andenken durch Erheben von den Plätzen. 


Herr Medieinalrath Dr. Reincke-Hamburg eröffnete so- 
dann die Zahl der Vorträge. Gemeinsam mit Herrn Oberinge- 
nieur Andreas Meyer-Hamburg machte er Vorschläge über 
Beseitigung des Kehrichts und anderer städtischer Abfälle, 
besonders durch Verbrennung. 

Die interessanten Ausführungen des Vortragenden, die auf 
Grund reicher Erfahrung durch Besichtigung besonders eng- 
lischer Einrichtungen gemacht wurden, gipfelten in folgenden 
Sätzen: 

1) Gegen die landwirthschaftliche Verwerthung des Keh- 
richts bestehen keine hygienischen Bedenken, wenn derselbe 
gleich untergepflügt, oder bei seiner provisorischen Lagerung 
so verarbeitet oder mit Erde bedeckt wird, dass ein Verwehen 
und Verstäuben seiner Bestandtheile ausgeschlossen ist. Eine 
längere Lagerung des Kehrichts ohne landwirthschaftliche Ver- 
wendung und insbesondere eine Anhäufung desselben auf Plätzen, 
welche früher oder später zur städtischen Bebauung herange- 
zogen werden könnten, ist unstatthaft. Auch muss sicher ver- 
hindert werden, dass Lumpensammler nicht Theile desselben in 
die Stadt und in den Verkehr zurückbringen. 

2) Wo diese Bedingungen nicht erfüllt werden können, wo 
die Landwirthschaft nicht im Stande ist, die Menge des städti- 
schen Kehrichts zu bewältigen, wo die landwirthschaftliche Ver- 
werthung für die Städte zu kostspielig wird, oder wo Gefahr 
besteht, dass zu Epidemiezeiten die Abnahme des Kehrichts 
auf Schwierigkeiten stösst, da empfiehlt sich die Verbrennung 
desselben nach englischem Muster. 

Herr Öberingenieur Andreas Meyer schildert sodann die 
praktische Durchführung der Kehrichtverbrennung. In fest ver- 
schlossenen Behältern sei der Kehrieht 3mal wöchentlich etwa 
Abends 10 Uhr vor die Häuser zu stellen. Um 11 Uhr be- 
ginnt die Abfuhr in gut verschlossenen Wagen und: ist gegen 
Morgen beendigt. An den Ort der Verbrennung gebracht, muss 
der Kehricht sofort verbrannt oder so gelagert werden, dass 
die Nachbarschaft durch Verwehen und Verstäuben nicht ge- 
fährdet wird. Der Vortragende erwähnt hierauf die verschie- 
denen Systeme der Verbrennungsöfen in England. Wesentlich 
sei, das Entweichen von unverbrannten Gasen zu vermeiden 
und eine genügend hohe Hitze zu erzielen. Letztere beträgt 
in den vollkommensten Oefen 815° C., die Gase werden über 
eine Stichflamme geleitet und so unschädlich gemacht. Das Ver- 
brennungsproduct des mannigfachst zusammengesetzten Kehrichts 
ist fast stets eine gleichmässige, feste Schlacke. Die grosse 
Hitze lässt sich zu Beleuchtungs- und anderen Zwecken weiter 
nutzbar machen. 

In einer Stadt von 100000 Einwohnern betragen die 
Kosten der Verbrennung wenig mehr als die der Abfuhr des 
Kehrichts. 

An der Discussion über den Vortrag betheiligten sich die 
Herren: Röchling-Leicester, Sonnbardt-Magdeburg, Rumelin- 
Stuttgart, Baumeister-Karlsruhe. 

Sodann folgte der Vortrag des Herrn Ingenieur Röchling- 
Leicester über technische Einrichtungen für Wasserversor- 
gung und Canalisation in Wohnhäusern. 

Nach eingehender Beschreibung aller Einzelheiten einer 
guten Leitungs-, Canalisations- und Ventilationsanlage kam Herr 
R. zu folgendem Schlusssatze: Da Wasserversorgung und Ca- 
nalisation für die öffentliche Gesundheit von grösster Wichtig- 
keit sind, so ist es dringend nothwendig, dass dieselben von 
den Behörden mit grösster Sorgfalt überwacht werden. Dies 
geschieht ja wohl auch schon in den meisten Fällen, so weit 
alle öffentlichen Leitungen und Einrichtungen in Frage kommen, 
doch werden häufig die Privatleitungen und Einrichtungen in 
den Wohnhäusern nicht mit derselben Sorgfalt überwacht; und 
da die Controlirung beider Hand in Hand gehen muss, ist es 
im Interesse der öffentlichen Gesundheit den Behörden dringend 
anzurathen, in Zukunft auch alle Einrichtungen für Wasser- 
leitung und Canalisation in Wohnhäusern einer strengen und 
fortdauernden Ueberwachung zu unterziehen. Vorschläge, wie 
eine derartige Controle durch die Behörden zu erreichen sei, 
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beendeten den einstündigen Vortrag. Die Discussion wurde auf 
den 20. verschoben. 

An diese erste öffentliche Sitzung schloss sich die Eröff- 
nung der Ausstellung technischer Einrichtungen aus dem Ge- 
biete der Wohnungshygiene im Hause Domstrasse No. 3. 

(Fortsetzung folgt.) 





VHl. internationaler Congress für Hygiene und 
Demographie. 
Budapest, 1.—9. September, 1894. 
(Originalbericht.) 
II. 


Von den allgemeinen Vorträgen ist noch bemerkenswerth ein 
Vortrag von 

Leyden-Berlin: Ueber Versorgung der Lungenkranken seitens 
der Städte. 

Gegen die verheerende Wirkung der Tuberculose sei die Cholera 
ein wahrhaft unschuldiges Uebel. In Deutschland gebe es im Ver- 
laufe eines Jahres eine Million und hunderttausend (?) Fälle von 
Tuberculose. In Berlin starben im vergangenen Jahre allein ca. 4000 
Menschen an Tuberculose. In Ungarn gibt es jährlich etwa 45,000 
Fälle. Es gebe keine Krankheit, bei welcher die materielle Lage des 
Patienten von so eminenter Wichtigkeit sei, wie bei der Tuber- 
culose. Sie sei hauptsächlich durch den Auswurf ansteckend und 
eine schwere, jedoch heilbare Krankheit. Der wohlhabende Mann 
kann sich die Behandlung, die speciell bei der Tuberculose sich sehr 
complicirt gestaltet, noch recht und schlecht auf individuellem Wege 
verschaffen. Solle der Arme erbarmungslos der tückischen Krankheit 
ausgeliefert werden? Denn, dass bei gewöhnlicher Spitalbehandlung 
dem Kranken nicht geholfen werden könne, sei statistisch erwiesen. 
Hier könne man nur durch Errichtung von Specialanstalten helfen. 
In erster Linie seien die grossen Städte hierzu verpflichtet; in Eng- 
land bestehen solche schon seit 1840; in Deutschland wurde die erste 
im Jabre 1892 nach harten Kämpfen errichtet; heute haben Worms, 
Bremen, Berlin, Frankfurt a. M. solche Heilanstalten. Auch grosse 
Versicherungsgesellschaften sehen die Nothwendigkeit der letzteren 
ein, um sich vor zu grossen Unkosten zu schützen. Aufgenommen 
werden sollen nur solche Kranke, deren Prognose eine günstige ist. 
Die Dauer der Behandlung würde sich auf 2-3 Monate erstrecken. 

In ähnlicher populärer Weise wurden noch eine Anzahl anderer 
„allgemeiner Vorträge“ gehalten; zum Theil berühren dieselben kaum 
oder gar nicht das ärztliche Gebiet. Das Schwergewicht der Con- 
gressarbeiten lag in den Sectionsberathungen. 


Section für Communicationshygiene. 


Herr Stich-Nürnberg: Krankenbeförderung auf Eisenbahnen 
und Schiffen. 

Der Einzel-Transport Kranker und Verletzter auf Eisenbahnen 
bietet in der Regel keine Schwierigkeit, besonders nicht bei Patienten, 
die I. oder II. Wagenclasse benützen; etwas mehr Schwierigkeiten 
ergeben sich bei Patienten, welche auf die III. Wagenclasse ange- 
wiesen sind. Häufen sich auf einzelnen Strecken, z. B. bei Bäder- 
zügen, die Einzeltransporte für Kranke, dann empfiehlt es sich, be- 
sondere Wagenabtheilungen für diese bereit zu halten. 

Kranke mit acuten ansteckenden Krankheiten sollen von der 
Beförderung auf Eisenbahnen womöglich ganz ausgeschlossen sein, 
besonders Blattern-, Cholera-, Masern-, Scharlach- und Typhuskranke; 
die von solchen Kranken trotzdem benützten Wägen müssen desinfi- 
eirt werden. 

Alle zum Transport und für die erste Hilfe nöthigen Gegenstände 
sollen auf grösseren Eisenbahnstationen, zum Theil in den Zügen 
selbst in Bereitschaft stehen; ebenso ist für grössere Bahnhöfe die 
Errichtung von Rettungszimmern zu empfehlen. 

Zum Massen-Transport Kranker und Verletzter eignen sich in 
erster Linie besonders eingerichtete und bereitstehende Kranken- 
Transportwägen, in zweiter Linie Güterwägen, welche nach verschie- 
denen Systemen adoptirt werden können. Nebenapparate, wie Trag- 
stühle, Tragbahren, müssen stets vorhanden sein. 

Für den Kranken- und Verwundetentransport besteht kein wesent- 
licher Unterschied zwischen Eisenbahnen und Schiffen. 


Die Section für Kinderheilkunde 


fasste folgende Resolution: 

Im Hinblick darauf, dass die internationale Vergleichung der 
Kindersterblichkeit sehr schwierig, ja in Folge der verschiedenartigen 
Aufarbeitungsweise der statistischen Daten oft geradezu unmöglich 
ist, erachtet es die Section für überaus wünschenswerth, dass wenig- 
stens die Hauptdaten der Kindersterblichkeit in allen Staaten nach 
einem einheitlichen Plane veröffentlicht werden. 

Behufs Prüfung und eventueller Durchführung dieses Antrages 
schlagen wir vor, dass derselbe an die internationale Commission des 
Congresses zu leiten wäre, um eine aus 6 Kinderärzten und 6 Demo- 
graphen bestehende Commission einzusetzen, welche dem nächsten 
Congresse diesbezüglich einen Bericht vorzulegen hätte. Seitens der 
kinderärztlichen Section werden für diese Commission vorgeschlagen: 





H. A. Albutt, M.R.C.P., Leeds. Prof. Dr. Alois Epstein, Prag. 
Dr. Julius Eröss, Budapest. Dr. F. Lede, Paris. Montefusco 
Alphonso, Neapel. L. Pfeiffer, Weimar. 


Section für allgemeines Samariterwesen. 


Herr Anton Loew-Wien, Vorsitzender des Wiener Samariter- 
vereins, stellt folgende Thesen auf, die Annahme finden: 

1) Dass alle jene Corporationen, welche sich mit dem Rettungs- 
dienst, mit dem Sanitätsdienst und mit dem Hilfsdienst im Armen- 
wesen befassen, unter voller Wahrung der Autonomie der einzelnen 
Corporationen bezüglich ihrer localen Einzelaufgaben, in ein organi- 
sches Gefüge zusammentreten sollen: a) um den von ihnen vertre- 
tenen Principien allgemeine Geltung zu verschaffen und hiedurch die 
weitesten Kreise der Bevölkerung der Vortheile des Samariterthums 
theilhaft zu machen; b) um durch Vereinigung moralischer und ma- 
terieller Machtmittel grössere Aufgaben zum Nutzen der Gesammt- 
heit durchzuführen; ce) um die einzelnen Theilnehmer der Vereinig- 
ung dort, wo ihre Einzelkräfte nicht ausreichen, moralisch und ma- 
teriell zu stützen und zu fördern. 

2) Dass diese Organisation in jedem einzelnen Staate und zwar 
in dessen ganzem Bereich selbständig durchgeführt werde. 

3) Es ist unstatthaft, Leistungen von Humanitätsanstalten, welche 
durch öffentliche Mittel ganz oder theilweise erhalten werden, den 
Zahlungsfähigen unentgeltlich zu überlassen. 

4) Den Zahlungsunfähigen gebührt die unentgeltliche Hilfeleistung 
im ganzen Wirkungskreis der organisirten freiwilligen Hilfe; für die 
den Zahlungsunfähigen geleistete sanitäre Hilfe jedoch ist der Staat 
oder der zuständige Verwaltungskörper zum Kostenersatz an die 
organisirte freiwillige Hilfe verpflichtet. 

5) Die organisirte freiwillige Hilfe ist grundsätzlich immer nur 
aufzufassen als Ergänzung der pflichtmässigen Vorsorge des Staates. 

6) Die organisirte freiwillige Hilfe kann einzelne Vorsorgen ver- 
tragsmässig dem Staate abnehmen und so für diese Aufgaben zum 
Organ des Staates werden. 


Section für Tropenhygiene. 


Herr William Moore-London: Tropical dietetics. 

Tropische Diätetik muss in Zusammenhang mit tropischem Klima 
betrachtet werden. Aus verschiedenen Ursachen ist die Sauerstoff- 
menge, die in den Körper eingeführt wird, vermindert und daher 
auch die Menge der ausgegebenen Kohlensäure verringert, ebenso 
die Urinmenge. Dies ruft einen Zustand hervor, der oft als Malaria- 
kachexie angesehen wird, der aber in Wirklichkeit Anämie ist. 
Daher ist in den Tropen wenig Bedürfniss nach Nahrung. Aber die 
Europäer setzen in den Tropen das Leben, das sie von zu Hause ber 
gewohnt sind, oft fort, indem sie den Appetit durch heisse Gerichte 
oder Spirituosen reizen. Es kann jedoch keine specielle Diät vorge- 
schrieben werden, als: Mässigung im Essen. Gemüse sind noth- 
wendig, um vor Scorbut zu schützen. Je einfacher die Kost,.um so 
besser. Schellfisch und Austern sind zu vermeiden. Kochutensilien 
sollen sorgfältig gereinigt werden. Ehe man Morgens hinausgeht, 
soll man eine Mahlzeit nehmen. Als Getränk ist reines Wasser, 
wenn erhältlich, am besten. Gegen leichte Weine ist nichts zu sagen. 
Spirituosen sind zu vermeiden, obwohl zu Zeiten eine kleine Dosis 
Alkohol mit Vortheil genommen wird. Alkohol soll vor Sonnenunter- 
gang und während der Mahlzeit nicht genommen werden. 

Herr Laveran-Paris: Sur l’&tiologie du paludisme. 

L. erwähnt, dass die seit 1891, dem Jahre der Entdeckung des 
Malariaerregers, in den verschiedensten Gegenden, in Tiflis, in Texas, 
in Buenos-Ayres, auf den Philippinen ete. gemachten Beobachtungen 
bestätigt haben, dass der von ihm gefundene Parasit in der That 
der Erreger der Malaria ist. Die von Coronado und Mannaberg 
gemachten Einwände sind nicht beweiskräftig. 

Die seit 1891 gemachten Versuche, um den Parasiten ausserhalb 
des Organismus zu cultiviren, sind bisher erfolglos geblieben; man 
weiss noch nicht, unter welcher Form der Parasit sich ausserhalb 
des Körpers findet. Die neu gewonnene Erkenntniss von der Existenz 
des Parasiten erweist den Klinikern grosse Dienste und würde noch 
zu grösseren Vortheilen führen, wenn die Aufsuchung des Parasiten 
Gemeingut der Aerzte werden würde. 


Herr Felkin-Edinburgh: On the influence of Malaria on the 
Nervous system. 

F. meint, dass dieser Gegenstand bisher nicht die Beachtung ge-- 
funden habe, die er verdient. Viele, die aus den Tropen nach der 
Heimat zurückkehren, haben ein angegriffenes Nervensystem. F. nennt 
dann im Einzelnen verschiedene Nervenkrankheiten und gibt pro- 
phylaktische sowie therapeutische Rathschläge. 


Section für Medicinalpolizei. 


Herr J. Crocq-Brüssel: Organisation d’ordonnances gratuites 
au point de vue des medecins practiciens. 

Gratis-Behandlung, sowohl officielle wie freiwillig gewährte, ist 
ein nützliches und der Ermuthigung würdiges Unternehmen. Es kommt 
jedoch darauf an, dass dieselbe nur bedürftigen Personen gewährt 
wird und dass man Individuen ausschliesst, welche die ärztlichen 
Leistungen zu bezahlen im Stande sind. Sonst würde man den Geist 
der Ausbeutung, den Parasitismus begünstigen und den Aerzten den 
gerechten Lohn entziehen, auf den sie einen Anspruch haben für ihre 
Mühewaltung, für die aufgewendete Zeit und für ihre umfangreichen 
Studien. Die Behörden haben dafür zu sorgen, dass zu den öffent- 
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lichen Gratis-Consultationen nur Leute zugelassen werden, welche 
deren bedürftig sind und deren Lage gehörig und pflichtgemäss fest- 
gestellt ist. Auch für die Privat-Consultationen sollen dieselben Prin- 
cipien gelten. Es sollen überall Vereine von Aerzten gebildet werden, 
welche dafür sorgen, dass diese Principien beobachtet werden. Das 
erfordert nicht nur ihr Pflichtgefühl, sondern auch ihr Interesse. 


Herr Fröhner-Berlin: Ueber den diagnostischen Werth des 
Tuberculins. 

1) Das Tuberculin ist ein Mittel vom grössten wissenschaft- 
lichen Werthe. 

2) Ebenso wenig wie das Mallein ist das Tuberculin jedoch ein 
specifisches Diagnosticum (ca. 15 Proc. Fehlreactionen). 

3) Aus diesem Grunde und in Anbetracht der grossen Verbrei- 
tung der Tuberculose unter dem liindvieh (bis zu 50 Proc.) kann 
das Tubereulin für die allgemeine landwirthschaftliche Praxis als 
ein zuverlässliches diagnostisches Hilfsmittel bei der veterinär-poli- 
zeilichen Bekämpfung der Tuberculose nicht bezeichnet werden. Das 
gleiche gilt bezüglich der forensischen Feststellung der Tuberculose 
intra vitam, sowie bezüglich der sanitäts-polizeilichen Unterdrückung 
der Tuberculose unter den Rindviehbeständen der Milchcuranstalten. 


In derselben Section legt Herr Erismann-Moskau mit seinem 
Vortrage: Ueber das medicinische Studium der Frauen und die 
Thätigkeit der weiblichen Aerzte in Russland eine Lanze für das 
Frauenstudium ein. Seine Schlüsse sind folgende: 

Die Erfahrung hat gezeigt, dass in Russland die weiblichen 
Aerzte grossen Nutzen bringen, und dass sie in einzelnen Stellungen 
durch ihre männlichen Collegen nicht ersetzt werden können (weib- 
liche Lehranstalten, musulmännische Bevölkerung). 

Ebenso hat die Erfahrung gezeigt, dass unsere weiblichen Aerzte 
nicht nur zur Ausübung der gewöhnlichen medicinischen Praxis in 
Städten vollkommen befähigt sind, sondern dass sie auch den viel 
schwierigeren Verpflichtungen, denen sich die von den Organen der 
Selbstverwaltung (Zemstwo) angestellten Volksärzte (unentgeltliche 
Krankenpflege für das Volk) unterziehen müssen, mit Geschick und 
Ausdauer nachzukommen im Stande sind. Sogar in ausserordent- 
lichen Fällen (Krieg, Bekämpfung von Epidemien) zeigten sie sich 
den schwierigsten Lagen gewachsen. Die Befürchtungen, die weib- 
lichen Aerzte möchten durch die Eigenthümlichkeiten ihrer Organi- 
sation daran gehindert werden ihrem Berufe in wünschbarer Weise 
obzuliegen, müssen als unbegründet fallen gelassen werden. 

Endlich hat uns die Erfahrung gelehrt, dass im Volke nicht nur 
Frauen und Kinder, sondern auch die Männer mit grossem Vertrauen 
sich an die weiblichen Aerzte wenden, und dass dieselben überhaupt 
in hohem Maasse das Zutrauen und die Liebe des Publikums zu 
erwerben verstehen. 

Die Verbindung des weichen Charakters der Frauen und ihres 
angeborenen Talentes zur Krankenpflege mit dem ärztlichen Wissen 
ist als eine äusserst glückliche zu betrachten. 

Aus den angeführten Gründen ist es wünschenswerth: 1) dass 
den Frauen Gelegenheit gegeben werde, dieselbe wissenschaftliche 
Ausbildung in der Mediein zu erlangen, wie sie den Männern gegeben 
wird; und 2) dass ihnen unter Erfüllung derselben Vorbedingungen, 
auch dieselben Rechte verliehen werden, welche der Staat den 
männlichen Aerzten gewährt. 

Es liegt kein ethischer Grund vor, die Bildungsstätten weiblicher 
Aerzte von denjenigen ihrer männlichen Collegen zu trennen und 
zu diesem Zwecke eigene Institute einzurichten. Im Gegentheile, es 
wäre vom ethischen Standpunkte aus geradezu wünschenswerth, den 
Frauen direct den Zutritt zu den Vorlesungen an den bestehenden 
medicinischen Facultäten zu gestatten. 


Section für Schulhygiene. 


Herr Hueppe schlägt vor: 

I. Dass zur Förderung der wissenschaftlichen Forschung und des 
Unterrichtes in der Hygiene an allen Hochschulen: 

1) ordentliche und ausreichend dotirte Lehrstühle für Hygiene 
errichtet und mit 

2) zweckentsprechenden und ausreichend dotirten Instituten und 
Arbeitsräumen ausgerüstet werden und dass, 

3) die Hygiene als Pflichtgegenstand in die ärztliche Prüfung 
eingereiht werde. 

ll. Zur Verbreitung hygienischer Kenntnisse in allen Stufen des 
Unterrichts ist die Schaffung von Schulärzten und ein zweckent- 
sprechender, am besten von solchen Aerzten ertheilter Unterricht in 
der Hygiene an den Lehrerbildungsanstalten nothwendig. 

Herr Kotelmann-Hamburg: Ueber Reformbestrebungen auf 
dem Gebiete des Schulwesens. 

Obgleich Deutschland in den letzten Jahren eine Reihe von 
Reformen auf dem Gebiete des Schulwesens eingeführt hat, wie die 
Beschränkung des classischen Unterrichts zu Gunsten des Turnens 
und der Jugendspiele, medieinisch-pädagogische Curse für die Heilung 
stotternder Schüler, besondere Schulen für Schwachsinnige, so dürf- 
ten doch noch folgende Punkte Berücksichtigung verdienen: 

1) In der Volksschule darf die wöchentliche Schulzeit für das 
erste Schuljahr 18 und für jedes folgende Jahr 2 weitere Stunden 
nicht überschreiten, bis das Maximum von 30 Stunden erreicht ist; 
dabei sind jedoch von jeder Schulstunde 15 Minuten für die Pause 
abzuziehen. 

2) In den höheren Töchterschulen sollten die Prüfungen verein- 





facht werden, da erfahrungsgemäss oft eine Ueberbürdung damit 
verbunden ist. ß 

3) Die Lehrmethode in den Gymnasien und Realgymnasien würde 
eine Verbesserung erfahren, wenn man, wie bei dem mathematisch- 
naturwissenschaftlichen, so auch bei dem übrigen Unterrichte die 
Anschauung möglichst zu Hilfe nähme und zu diesem Zwecke archäo- 
logische, historische und geographische Sammlungen anlegte. 

Herr Leo Burgerstein-Wien: Die Frage der körperlichen 
Erziehung. j / 

1) In allen Culturstaaten ist anzustreben, dass die Schule die 
körperliche Erziehung der Jugend ebenso fördere, wie sie unentgelt- 
liche zwangsweise geistige Erziehung des Volkes besorgt. i 

2) Es ist anzustreben, dass die Vortheile gesunder physischer 
Erziehung durch die Schule auch späterhin dem Volke erhalten 
bleiben, d. h. gesunde Körperbethätigung Volkssitte werde. 

3) Maassgebend für die Auswahl der körperlichen Erziehungs- 
mittel ist das natürliche Interesse, welches ihnen die Jugend ent- 
gegenbringt, der körperliche Gewinn, den sie bieten, und die geistige 
Arbeit, welche sie erfordern, wobei selbstverständlich die sonstigen 
erzieherischen Werthe der einzelnen Uebungen und die örtlichen 
Verhältnisse gebührend zu beachten sind. 

Ludwig Friedländer. 





Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 18. September 1894. 
Vorsitzender: Herr Schede. 


Demonstrationen. 1) Herr M. Fürst demonstrirt einen 
7 jährigen Knaben, der mit Spina bifida oceulta und Hy- 
pertrichosis lumbalis behaftet ist. 

Erbliche Belastung besteht nicht, auch keine Heirath der Eltern 
unter Blutsverwandten. Ausser allgemeiner Hirsuties mässigen Grades 
findet sich in der unteren Lumbalgegend starke Haarbildung in Form 
eines umgekehrten Dreiecks. Man fühlt daselbst 4 Dellen, aber keine 
Communication mit dem Wirbelcanal. Ausserdem hat das Kind ver- 
schiedene Degenerationszeichen, so hydrocephalischen Schädel, Reste 
eines Othaematoms rechts, Strabismus alternans, sehr mangelhafte 
geistige Entwickelung. 

In der Literatur fand Vortragender nur etwa 9—10 Fälle 
ähnlicher Hypertrichosis beschrieben. Vielleicht haben solche 
Missbildungen Anlass zu den antiken plastischen Darstellungen 
geschwänzter Faune gegeben, wofür Vortragender den in Pom- 
peji gefundenen tanzenden Faun als Beispiel demonstrirt. 

2) Herr Waitz demonstrirt einen 9 Monate alten Knaben, 
der, ausser Defeeten an den Metacarpalknochen rechts, völ- 
ligen Defect beider Tibiae und Patellae aufweist. Ferner 
besteht hochgradigste Varusstellung der Füsse, eine Verdoppe- 
lung einer Zehe am rechten Fuss, Luxationsstellung der Unter- 
schenkel und Schlottergelenk beider Kniee. Zur Behandlung 
dieser durch congenitalen Defeet der Tibiae bedingten Diffor- 
mitäten sind von Albert, Helferieh und Hoffa Operations- 
methoden angegeben worden. Neuerdings hat Rincheval be- 
richtet, dass Bardenheuer sein Verfahren zur Behandlung 
des angeborenen Radiusdefeetes (Spaltung der Ulna und Ver- 
pflanzung des Carpus zwischen die gespreizten Spangen des 
Unterarmknochens) auch bei angeborenem Defeet der Tibia 
einmal angewendet hat, jedoch ohne Erfolg. Vortragender 
behält sich die Wahl der Behandlung für den demonstrirten 
Fall noch vor. 

3) Herr Hasche berichtet über einen letal verlaufenen 
Fall allgemeiner postdiphtheritischer Lähmung, wo 
die genaueste mikroskopische Untersuchung des Centralnerven- 
systems (Rückenmark und Gehirn), der peripheren Nerven und 
der verschiedensten Muskeln einen völlig negativen Befund 
ergab. Nur am Herzen fand sich fettige Degeneration des 
Myokards. 

4) Herr Sänger demonstrirt zwei grosse Hämatome 
der Dura mater am Grosshirn. Das Präparat stammt von 
einem 52 jährigen Alkoholiker, der comatös zu Grunde ge- 
gangen war. Die Diagnose schwankte zwischen Alkoholintoxi- 
cation, Tumor cerebri und Pachymeningitis haemorrhagica. Ob- 
jeetiv waren vor Eintritt des Coma nur träge Pupillarreaetion, 
Störungen der Intelligenz und taumelnder Gang zu beobachten 
gewesen. Jaffe. 














25. September 1894. 





British Medical Association. 
62. Jahresversammlung zu Bristol vom 31. Juli bis 
3. August 1894. 
(Referent: Dr. F. Lacher.) 
V. (Schluss.) 


Section für Pädiatrie. 


Die Arbeiten der Section wurden eröffnet durch einen Vortrag 
des Präsidenten W. Howship Dickinson-London: Ueber den 
speciellen Charakter der Krankheiten im Kindesalter. 

Zur Beurtheilung desselben sind vor Allem die physiologischen 
Thatsachen von Werth, dass der kindliche Organismus in Folge des 
Wachsens und der stetigen Entwicklung einer verhältnissmässig sehr 
grossen Menge von Nahrung bedarf, ebenso einer grösseren Wärme 
als der Erwachsene, dass derselbe durch Blut- und Säfteverluste, 
Diarrhoen s. u. w. äusserst rasch erschöft wird. Die Verheerungen, welche 
der Alkohol im kindlichen Organismus anrichtet, werden erwähnt. Der 
Einfluss der Temperatur und der meteorologischen Verhältnisse über- 
haupt ist bei Kindern ein viel grösserer als beim Erwachsenen. 
Redner bespricht dann des Weiteren die Krankheiten der einzelnen 
Organe und ihre specifischen Erscheinungen bei Kindern. 

Eine Discussion entspann sich hierauf über: Die Behand- 
lung und Complicationen des Keuchhustens, eingeleitet durch 
James Carmichael-Edinburg. 

Der Keuchhusten mit seinen Complicationen nimmt in der Mor- 
talitätsstatistik die dritte Stelle ein. Er ist eine epidemisch auf- 
tretende Krankheit zymotischen Ursprungs mit eminent contagiösem 
Charakter. Er hat eine bestimmte Incubation, einmalige Infection 
immunisirt. Die wahre Natur des Virus ist noch nicht entdeckt. 
Doch hat Affanassietf einen Bacillus tussis convulsivae ge- 
funden, dessen Injection in die Luftröhre bei Thieren genau die Sym- 
ptome eines Keuchhustens produeirt. — Von grosser Wichtigkeit ist 
die allgemeine Ernährungsstörung, die bei dem Keuchhusten einer- 
seits durch die directe Einwirkung des Giftes auf die Organe und 
andererseits durch das beständige Erbrechen hervorgerufen wird. — 
Was die Complicationen betrifft, so sind zunächst im Circulations- 
system Dikrotie des Pulses, subeutane und submucöse Hämorrhagien, 
locale Oedeme, passive Congestionszustände, und in der Folge Albu- 
minurie und Convulsionen cerebralen Ursprungs zu bemerken; im 
Respirationssystem ausgedehnte Bronchitis, disseminirte katarrhalische 
Pneumonien, Laryngospasmus. Eine gewöhnliche Folge ist ferner 
ein irritativer Gastro-Intestinalkatarrh im acuten Stadium, und eine 
sehr oft bleibende Hyperplasie der Bronchialdrüsen, welche in vielen 
Fällen den Boden zur Entwicklung der Tuberculose bildet. 

Was die Behandlung betrifft, so sind schwere Fälle, besonders 
in der kalten Jahreszeit, am besten im Bette zu halten. Im prodro- 
malen und ersten convulsiven Stadium sind alkalische, diaphoretische 
Medicinen, beruhigende oder leicht reizende Einreibungen der Brust 
von Werth; im spasmodischen Stadium muss zu Opium, Belladonna, 
Bromkali und Antipyrin gegriffen werden, späterhin empfehlen sich 
dann China, Eisen und Leberthran. Von besonderem Werth ist 
locale Behandlung durch Nasenspülungen, Spray, Insufflationen, In- 
halationen; die Zimmeratmospbäre soll mit flüchtigen antiseptischen 
Dämpfen imprägnirt sein, am besten eignen sich dazu Carbolsäure, 
Creolin, Eukalyptus, Benzol, Thymol. Einhaltung einer nahrhaften 
und leichtverdaulichen Diät in nicht zu reichlichen Mahlzeiten ist 
von grosser Wichtigkeit. Süssigkeiten, Früchte und Mehlspeisen 
sind möglichst zu vermeiden. 

Prophylaktisch wäre Anzeige und Isolirung jedes Falles, nicht 
nur durch den Arzt, sondern auch durch den Miethgeber, da nament- 
lich die leichten Fälle meist ohne ärztliche Behandlung bleiben, 
vielleicht das einzige wirksame Mittel. 

E. Mansel Sympson besprengt Kleider und Bett des Kranken 
mit Eukalyptus, um stets eine antiseptisch geschwängerte Atmo- 
sphäre um den Kranken zu erhalten. Zum Zwecke besserer Ernäh- 
rung schlägt er vor, direct nach einem Brechanfall die Nahrung zu 
reichen, „da dann dieselbe am besten vertragen würde“. 

C. Elliot empfiehlt die Darreichung von Jodoform in Dosen von 
0,03 in Pillenform, besonders bei Verdacht auf Tuberculose, und die 
Inhalation von durch Verbrennung von Schwefel erzeugten Dämpfen 
von schwefliger Säure. 

F. W. Burton Fanning spricht für das Bromoform, das ihm 
sehr gute Dienste geleistet haben soll, Fielding und Elliot geben 
im früheren Stadium Ipecacuanha, später Bromkali und weisen auf 
den günstigen Einfluss des Aufenthalts in freier Luft hin. 

John Ewens-Bristol sprach dann über die chirurgische Be- 
handlung einiger Deformitäten der unteren Extremitäten. 

R. W. Murray-Liverpool über die Behandlung der rhachi- 
tischen Verkrümmungen durch Osteoklasis. 

Er bricht die Knochen meist nur durch die Hand durch Ueber- 
streckung, ohne Anwendung eines eigenen Osteoklasten. Seine Re- 
sultate sind sehr befriedigend und ist die Methode der langsamen 
Geraderichtung der Knochen durch Maschinen bedeutend vorzuziehen. 

Eine Discussion über die Behandlung der tuberculösen 
Gelenkerkrankungen bei Kindern wurde eingeleitet durch 
Frederick Eve-London. 

Redner” bespricht die verschiedenen Behandlungsmethoden. Der 
Hauptpunkt für alle ist absolute Ruhigstellung des betr. Gelenkes. 
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Als bestes Mittel zur localen Injection erscheint das Jodoform 
in sterilisirter 10 proc. Glycerin- oder Oel-Emulsion und das Chlor- 
zink (Methode selerogene nach Lannelongue). Dieses wird im 
Gegensatz zu dem direct in das Gelenk eingespritzten Jodoform, am 
Rande der Synovialmembran so nahe als möglich dem Periost in- 
Jieirt, um die in die Synovialmembran eindringenden Gefässe zu ob- 
literiren und durch Zerstörung des tubereulösen Gewebes Neubildung 
von Bindegewebe anzuregen. Diese letztere Methode eignet sich mehr 
für = oberflächlichen Gelenke, das Hüftgelenk ist dafür nicht ge- 
eignet. 

Eine weitere beachtenswerthe Methode ist die Bier’sche (Kiel) 
künstliche Erzeugung von Stauungshyperämie durch ela- 
stische Binden, alle drei Methoden weisen gute Resultate auf. 

Die operativen Maassnahmen bestehen in Incision bei acuten 
Fällen mit starkem Erguss, am Besten verbunden mit Excochleation, 
oder Punction, Aspiration des Ergusses mit nachfolgender Injection 
von Jodoform-Emulsion nach Senn. Endlich die Arthrektomie und 
zwar typische oder partielle Resection; die letztere ist für die meisten 
Fälle vorzuziehen. Amputation ist das ultimum refugium und be- 
deutet meist einen Misserfolg der andern Methoden. 

Bei Gelenkentzündungen, welche vom Knochen ausgehen und die 
Gelenkknorpel noch wenig affieirt haben, wendet Noble Smith mit 
gutem Erfolge Carbolinjectionen in den Knochen selbst an. 

‚ Robert Jones-Liverpool und J. Ewens-Bristol befürworten 
die exspectative Behandlung unter Anlegung von Schienenverbänden. 
Section für Dermatologie. 

Der Vorsitzende A. James Harrison-Bristol spricht erst über 
die Beziehungen der Bakteriologie zur Dermatologie und 
führt des Weiteren aus, welchen Einfluss absolute Ruhe auf die 
Heilungstendenz der Hautkrankheiten ausübt. 

Daran schliesst sich eine Besprechung über die Aetiologie und 
Pathologie des Lupus, welche wenig Neues zu Tage brachte. 

Malcolm Morris eröffnete alsdann eine Discussion über das 
Ekzem. 

Für die meisten Fälle wird eine mikrobische Krankheitsursache 
angenommen. Eine radicale Behandlung des Ekzems ist stets an- 
gezeigt ohne Furcht vor etwaigen Folgen der Unterdrückung des 
Ausschlags. 

Was die interne Behandlung betrifft, so ist dieselbe, ausgenom- 
men die Fälle, wo eine Dyskrasie zu Grunde liegt, unnöthig; Arsen 
ist in seiner Wirkung unzuverlässig und bei entzündlichen Zuständen 
sogar contraindieirt. Ebenso wenig ist besondere Diät nöthig. Die 
locale Behandlung soll eine antiparasitäre sein. Bei trockenem, 
chronischem Ekzem ist Schwefel und Resorcin von sehr gutem Ein- 
Auss; bei acuter Entzündung Ichthyol, daneben Salicyl, weisser 
Präcipitat, Bor und Carbolsäure. Für sehr hartnäckige Formen ist 
Chrysarobin zu empfehlen. Klimawechsel und Bäder, besonders 
Schwefelquellen. sind manchmal von Vortheil. 

Mapother wendet für die nässenden Altersekzeme mit grossem 
Erfolg Piperazin innerlich an. 

Unna demonstrirt den Morococcus, welchen er für den 
charakteristischen Mikroben des Ekzems hält, und bespricht seine 
Eigenschaften. 

Radcliffe Crocker spricht über den nervösen Ursprung 
mancher Hautkrankheiten. Er behauptet, dass das Nerven- 
system hauptsächlich auf den vasomotorischen Apparat wirke. 

Stephen Mackenzie leitet dann noch eine Discussion über 
die Aetiologie und Pathologie der Akne ein. 

Die Behandlung betreffend empfiehlt er Auspressen aller Come- 
donen, Eröffnung der Pusteln, dann die Anwendung reizender Seifen, 
Nachts Salben, bei Tage Umschläge. Als von Werth empfiehlt er 
die Schwefel-, Schwefel-Kampher- und Creolin-Seifen nach Eichhoff- 
Elberfeld. 

John Brown-Bristol unterstützt die locale Behandlung durch 
innerliche Darreichung von salinischen Abführmitteln, Sedativis und 
Tonicis. 


Verschiedenes. 
Therapeutische Notizen. 


(Ozonbehandlung der Lungenschwindsucht.) Die im 
Jahre 1891 von den Franzosen Labb& und Oudin empfohlene Be- 
handlung der Lungentuberculose mit Inhalationen von ozonisirter 
Luft wurde von Gessler im Ludwigsspital zu.Stuttgart an 10 Kran- 
ken versucht. Die Erfolge, über die G. im Württ. med. Corr.-Bl. 
No. 27 berichtet, werden als ermuthigend geschildert. Zur Einath- 
mung gelangt auf elektrischem Wege erzeugtes Ozon und zwar in 
der Dosis von 10—11 Hundertstel Milligramm auf 1 Liter Luft. Die 
Behandlungsdauer betrug 3 Monate, die Dauer der täglichen Einzel- 
sitzungen 5, später 15--20 Minuten. Nur in einem Falle mit con- 
tinuirlichem Fieber war die Behandlung erfolglos; die 9 anderen 
Kranken wurden bis zu anscheinender Heilung gebessert. Die Be- 
obachtungsdauer betrug 6 Monate, wie G. selbst hervorhebt, zu kurz, 
um einen Schluss auf die Dauerhaftigkeit der Besserung zuzulassen. 

(Behandlung der Leukoplakie.) S. Rosenberg-Hamburg 
hat einen Fall von hartnäckiger, mit den verschiedensten Mitteln 
seit 7 Jahren vergeblich behandelten Leukoplakia linguae durch Pin- 
selungen mit 20 proc. Jodkalilösung in wenigen Tagen zur Heilung 
gebracht. (Therap. Mon.) 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 25. September. Die neu zu besetzende Directorstelle 
des alten allgemeinen Krankenhauses in Hamburg wurde vom Ham- 
burger Senat dem a. o. Professor der inneren Medicin in Leipzig, 
Dr. H. Lenhartz, übertragen. Das alte Hamburger Krankenhaus 
ist, ebenso wie das neue, eine Anstalt von ungewöhnlich grossen 
Dimensionen, wie sich allein aus der Zahl der Neuaufnahmen ergibt, 
die im Jahre 1893 10589 (im neuen Hause 10438) betrug. Wir be- 
glückwünschen Herrn Prof. Lenhartz zu der ehrenvollen Berufung. 

— Der deutsche Verein gegen den Missbrauch geistiger Getränke 
beschloss in seiner Jahresversammlung in Kassel ein weiteres Vor- 
gehen zu Gunsten des Trunksuchtsgesetzes und schloss sich einem 
Antrage des Justizraths Hennecke aus Soest an, der das Verbot oder 
die erhebliche Einschränkung des Branntweinverkaufs von Sonnabend 
Nachmittag bis Montag früh für wünschenswerth erklärt. Der Sitzung 
ging eine stark besuehte Volksversammlung voraus. 

— Vom 3. bis 6. October 1894 tagt zu „Bad Kissingen“ die 
III. öffentliche Jahresversammlung des Allgemeinen Deutschen Bäder- 
verbandes. 

— Von dem in Paris verstorbenen Medicinalrath Dr. Heinrich 
Lippert ist der medieinischen Facultät zu Berlin ein Legat von 
18,500 Mark zugewandt worden. Alle 3 Jahre — das erstemal im 
Januar 1896 — soll aus den Zinsen ein Preis von 1800 Mark für die 
beste Bearbeitung einer Aufgabe aus den Gebieten der praktischen 
Heilkunde ertheilt werden. Zur Bewerbung zugelassen werden die 
Studirenden der Medicin und die Aerzte Deutschlands und Oester- 
reichs. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
36. Jahreswoche, vom 2.—8. September 1894, die grösste Sterblich- 
keit Rixdorf mit 33,5, die geringste Sterblichkeit Freiburg i.B. mit 
8,6 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Diphtherie und Croup in Elbing, Frank- 
furt a. O., Gera, Münster, Remscheid. 

— Von „Dührssen’s Geburtshülfliichem Vademecum“ (Berlin, 
S. Karger) ist soeben die 5. Auflage erschienen. Dieselbe ist gegen 
die frühere um 5 Bogen vermehrt, ohne an Uebersichtlichkeit ein- 
gebüsst zu haben. — Das Buch ist in fast alle lebenden Sprachen 
übersetzt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Prof. Dr. Rabl-Rück- 
hard wird von jetzt an seine Vorlesungen und Curse über normale 
Histologie und mikroskopische Technik im Laboratorium der Prof. 
Dr. Lassar’schen Klinik, Karlstr. 19, abhalten und daselbst auch 
für geübtere Studirende und für Aerzte die Leitung selbstständiger 
wissenschaftlicher Arbeiten übernehmen. — Bonn. Dr. M. Bleibtreu 
hat sich als Privatdocent für Physiologie, Dr. Pletzer als Privat- 
docent für Geburtshilfe habilitirt. 

Klausenburg. Der Docent Dr. B. Kenyeres ist zum o. ö. Pro- 
fessor der gerichtlichen Mediein an der Universität Klausenburg er- 
nannt. — Wien. Prof. L. Mauthner ist zum Nachfolger Stell- 
waag’s als ordentlicher Professor und Director der Augenklinik am 
Allgemeinen Krankenhause ernannt worden. — Zürich. Privatdocent 
Dr. v. Monakow ist zum ausserordentlicheu Professor für Nerven- 
heilkunde und Anatomie des Nervensystems ernannt worden. 

(Todesfälle.) Zu Frankfurt am Main starb am 13. September 
der geh. Sanitätsrath Dr. H. Hoffmann, in wissenschaftlichen 
Kreisen bekannt und berühmt als dirigirender Arzt und Leiter der 
Frankfurter Irrenheilanstalt, deren Umgestaltung und Neuordnung 
ihm zu danken war, in weitesten Kreisen noch bekannter und popu- 
lärer als der Verfasser des „Struwwelpeters“. Am 13. Juni 1809 zu 
Frankfurt geboren wurde Hoffmann nach abgelegter Staatsprüfung 
Arzt in seiner Vaterstadt, hielt Vorlesungen am Senckenbergischen 
Institut und übernahm 1851 die Leitung der Frankfurter Irrenanstalt, 
an welcher er bis zum Jahre 1888 thätig blieb. Ein ıanges thätiges 
Leben war ihm bescheert: im Jahre 1879 feierte er seinen 70. Ge- 
burtstag, 1883 sein 50 jähriges Doctorjubiläum, 1889 seinen 80. Ge- 
burtstag, 1890 seine goldene Hochzeit und am 10. August 1893 
sein 60jähriges Doctorjubiläum. Von den wissenschaftlichen Leistungen 
des hervorragenden Psychiaters sei nur das Werk „Beobachtungen und 
Erfahrungen über Seelenstörung und Epilepsie“ als Frucht seiner 
Thätigkeit am Frankfurter Irrenhause hervorgehoben. In der deut- 
schen Literaturgeschichte aber wird er als der Dichter von „Auf 
heiteren Pfaden“, der „Humoristischen Studien“, des „Breviarium der 
Ehe“, des Allerseelenbüchleins“, des „Badeortes Salzloch“, des „Lieder- 
buchs für Naturforscher und Aerzte“, ganz besonders aber auch der 
Balladen „Der Glockenguss zu Breslau“ und „Das Hühnengrab‘,unver- 
gessen bleiben. Sein humoristisches Hauptwerk ist jedoch der „Struw- 
welpeter“, den Hoffmann ursprünglich für sein eigenes Kind ge- 
dichtet und gezeichnet hatte und der durch seinen originellen Humor 
den beispiellosen Erfolg hatte, in Deutschland allein 180 Auflagen 
zu erzielen und in alle lebenden Cultursprachen übersetzt worden zu 
sein. Hoffmann hatte, als eine Apoplexie seinem Leben ein Ende 
machte, das 85. Lebensjahr überschritten. 

Am 14. dies Monats starb in Hamburg durch Suicidium Professor 
Paul Albrecht, Dr. med. und phil., im 44. Lebensjahre. A. war zu 
Hamburg am 6. März 1851 geboren, studirte in Jena, Berlin, Wien 
und Kiel, besonders als Schüler von Gegenbaur und Kupffer, und 





habilitirte sich 1876 als Privatdocent der Anatomie in Kiel. Den 
medicinischen Doctorgrad erwarb er in Kiel 1875 auf Grund einer 
Dissertation „Ueber die Torsionstheorie des Humerus und die mor- 
phologische Stellung der Patella in der Reihe der Wirbelthiere“, den 
philosophischen ebendaselbst 1876 mit einer Arbeit „Ueber die Mor- 
phologie des M. omo-hyoideus und der ventralen inneren Interbran- 
chialmusculatur in der Reihe der Wirbelthiere*. In den Jahren 1877 
bis 1882 wirkte er als Prosector des anatomischen Instituts in Königs- 
berg und als Privatdocent der Anatomie, erhielt im Jahre 1882 den 
Titel Professor, legte aber noch im selben Jahre seine Lehrthätigkeit 
nieder und ging nach Brüssel, wo er bis 1885 als Prosector der Ana- 
tomie und Privatgelehrter lebte. Seit 1885 war A. wieder in Ham- 
burg, wo er ebenfalls als Privatgelehrter bis zuletzt thätig war. Der 
Grund für sein tragisches Ende ist in einem Zustande hochgradigster 
Neurasthenie zu suchen, von dem A. in den letzten Jahren seines 
Lebens befallen war. A. war ein eminent belesener und bis vor 
wenigen Jahren höchst fruchtbarer Schriftsteller. Seine Arbeiten, die 
er theils in deutscher, theils in französischer Sprache veröffentlichte, 
beschäftigen sich meist mit vergleichender Anatomie, in denen er 
eine Unzahl neuer, nicht immer von der Wissenschaft acceptirter, 
Theorien und Hypothesen entwickelte. Am bekanntesten ist wohl 
sein Strauss mit Th. Kölliker „Ueber die morphologische Bedeu- 
tung der Kiefer-, Lippen- und Gesichtsspalten“ geworden. Wenn auch 
vielfach angefeindet, galt A. auf dem Gebiet der vergleichenden 
Anatomie doch als Autorität. Weniger Ruhm erwarb er sich mit 
seiner Schrift über „Lessing als Plagiator“, in der er eine Unsumme 
von Fleiss und Gelehrsamkeit daran verschwendete, den Nachweis 
zu führen, dass auch vor Lessing schon Andere ähnliche Ideen, wie 
dieser, gehabt hatten. A. war ein unsteter Geist, dem es nicht ge- 
lang, sein eminentes Wissen zu ordnen, und dessen Gedanken die 
Selbstzucht fehlte. Unzufriedenheit mit seinem Geschick mögen neben 
andern Gründen, die sich der Oeffentlichkeit entziehen, den bekla- 
genswerthen Ausgang herbeigeführt haben. 

In Berlin starb am 19. ds., 56 Jahre alt, der Geh. Medicinalrath 
Prof. Dr. Oskar Fräntzel. Einer der besten Schüler Traube’s, hat 
Fr. sich um den Ausbau der klinischen Medicin in Deutschland, be- 
sonders durch seine Beiträge zur Lehre von den Herzkrankheiten, 
hervorragend verdient gemacht. Seine klinische Thätigkeit hatte Fr. 
bereits vor zwei Jahren krankheitshalber eingestellt. Ein eingehen- 
der Nekrolog folgt. 

In Kopenhagen starb der Etatsrath Dr. med. Ludwig Israel 
a einer der angesehensten’ Aerzte in der dänischen Haupt- 
stadt. 





Personalnachrichten. 


Bayern. 
Niederlassung. Dr. Johannes Müller (aus Düren in Rhein- 


preussen), approb. 1882, zu Würzburg als praktischer Arzt. 

Gestorben. Dr. Eduard Koch, kgl. Hofrath und prakt. Arzt 
zu Würzburg, 68 Jahre alt. 

Abschied bewilligt. Dem Assistenzarzt I. Cl. der Reserve Dr. 
Eugen Tettenhamer (Weiden) und dem Assistenzarzt II. Cl. de- 
Reserve Dr. Julius Lingenfelder (Landau), diesem wegen beabsichr 
tigter Auswanderung. 





Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 37. Jahreswoche vom 9. bis 15. September 1894. 


Betheil. Aerzte 375. — Brechdurchfall 40 (50*), Diphtherie, Croup 
38 (34), Erysipelas 8 (7), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (8), 
Kindbettfieber — (3), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 3 (4), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 1 (3), Parotitis epidemica 1 (—), 
Pneumonia crouposa 10 (10), Pyaemie, Septicaemie 1 (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 19 (26), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 5 (9), 
Tussis convulsiva 91 (84), Typhus abdominalis 2 (1), Varicellen 7 (5), 
Variolois — (—). Summa 235 (239). Medicinalrath Dr. Aub. 





Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 37. Jahreswoche vom 9. bis 15. September 1894. 
Bevölkerungszahl 390,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — (--),Scharlach — (—), 
Rothlauf 1 (—), Diphtherie und Croup 6 (5), Keuchhusten 8 (3), 
Unterleibstyphus 1 (—), Brechdurchfall 12 (14), Ruhr — (—), Kind- 
bettfieber — (1), Croupöse Lungenentzündung 2 (2), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung 1 (1), Acut. Gelenkrheumatismus 1 (--), an- 
dere übertragbare Krankheiten 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 205 (195), der Tagesdurchschnitt 
29,3 (27,8). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 27,3 (26,0), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
as ten)® 13,2 (13,9), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 





*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle de» Vorwoche. 
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